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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura com o propósito de 
encontrar materiais relevantes e atualizados sobre a relação da periodontite em 
pacientes com diabetes mellitus (DM) infectados pela COVID-19. O DM é uma doença 
crônica determinada pela perda do controle da homeostase da glicose, que pode 
afetar os órgãos do corpo. Observou-se que o DM é uma condição que aumenta a 
gravidade das doenças bucais, e a doença está associada de maneira bilaterial com 
a periodontite, isto é, a periodontite pode ser uma complicação do DM por descontrolar 
os níveis glicêmicos e ter DM aumenta a possibilidade de desenvolver periodontite. 
Os pacientes com DM infectados com o SARS-CoV-2, apresentam maiores chances 
de desenvolver complicações, inclusive a periodontite, ressaltando a importância da 
higiene bucal nesses pacientes. 
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1. INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença endócrino-metabólica de etiologia 

heterogênea, que envolve fatores genéticos, biológicos e ambientais, caracterizada 

por hiperglicemia crônica na ausência de tratamento. Resultante de defeitos parciais 

ou totais na secreção ou na ação da insulina, onde o indivíduo pode apresentar riscos 

e complicações sistêmicas, dentre elas complicações orais (SBD, 2019). 

O DM é um fator de risco para doenças gengivais e está associado de forma 

bilateral. Pacientes com DM aumentam a possibilidade de desenvolver periodontites, 
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o que pode acarretar uma complicação do DM nos pacientes com a doença que 

apresentam variabilidade glicêmica, pois induzem a inflamação sistêmica, que por sua 

vez aumenta ou reforça a resistência crônica à insulina (BRANDÃO; SILVA; 

PENTEADO,  2011). 

A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 impactou toda a população 

mundial e estudos mostram que o DM é um preditor significativo para desenvolvimento 

da COVID-19. A associação entre DM e aumento da mortalidade por COVID-19 

podem estar relacionadas aos efeitos sistêmicos adicionais da periodontite 

(PFÜTZNER; LAZZARA; JANTZ, 2020). 

O DM é um importante problema de saúde em toda a população mundial, e 

está aumentando constantemente, desta forma, o objetivo deste trabalho de revisão 

da literatura foi analisar a relação da periodontite em pacientes infectados pelo 

COVID-19 e com diagnóstico de DM. 

  

2. METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão da literatura com o propósito de encontrar materiais 

relevantes e atualizados sobre as complicações odontológicas em pacientes com 

diabetes mellitus que foram infectados pelo SARS-CoV-2. A pesquisa bibliográfica foi 

realizada através de uma revisão da literatura utilizando os bancos de dados: Pubmed, 

Scielo e Google Acadêmico. Para efetuar a pesquisa, foram utilizados os seguintes 

descritores “Diabetes mellitus”, “COVID-19”, “periodontite” e “complicações 

odontológicas”, e suas variantes em inglês. Como critério de inclusão foram utilizadas 

publicações dos últimos 3 anos, salvo artigos conceituais relevantes para a temática. 

Foram excluídos da análise textos que, após leitura do resumo, não abordavam o 

tema em estudo, apesar de conterem os descritores. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A doença causada pela infecção com SARS-CoV-2 (COVID-19), originou-se no 

Sul da China no final de 2019 e rapidamente se espalhou por diversos países em todo 

o mundo, causando a pandemia da COVID-19 (ZHU et al., 2020; WANG et al., 2020). 

A idade é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas graves de 

http://revodonto.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BRANDAO,+DAYSE+FRANCIS+L+M+O
http://revodonto.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BRANDAO,+DAYSE+FRANCIS+L+M+O


 

3 

 

COVID-19 (ZHOU et al., 2020), assim, pessoas com mais de 65 anos são 

especialmente vulneráveis à morbidade e mortalidade devido à infecção com SARS-

CoV-2. No entanto, pessoas com doença pulmonar crônica, obesidade grave, DM, 

doença renal crônica e doenças hepáticas também apresentam alto risco de 

desenvolver COVID-19 grave. Um estudo lista a hipertensão, obesidade e DM como 

as três principais condições subjacentes com resultados desfavoráveis para pacientes 

com COVD-19 que requerem hospitalização (RICHARDSON et al., 2020). 

Embora a COVID-19 possa afetar diferentes órgãos do corpo, incluindo os rins 

e o fígado (LI et al., 2020), a principal causa de mortalidade é devido à capacidade do 

SARS-CoV-2 de infectar o trato respiratório, levando a pneumonia grave (REN et al., 

2020).  

Nos últimos anos, ficou evidente que a saúde bucal tem um grande impacto na 

saúde geral. Vários estudos sugerem que citocinas ou produtos microbianos liberados 

sistemicamente em resposta à infecção oral causam inflamações em órgãos distantes, 

o que aumenta o desenvolvimento de doenças sistêmicas, como a doença de 

Alzheimer, DM, doença cardíaca aterosclerótica e doença cerebrovascular (BUI et al., 

2019; WU; NAKANISHI, 2014; JEPSEN et al., 2015; KHUMAEDI et al., 2015). 

A periodontite grave é caracterizada pela destruição do periodonto, composto 

por tecidos, ligamentos e alguns ossos específicos (SLOTS, 2017). Esta doença é 

caracterizada por uma inflamação crônica não resolvida, em resposta a uma disbiose 

no biofilme subgengival (CURTIS; DIAZ; VANDYKE, 2020). A inflamação crônica leva 

frequentemente a inflamação sistêmica de baixo grau e aumento dos níveis de 

citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), interleucina (IL)-1β, IL-4, IL-

6 e IL-10 (ACHARYA et al., 2017), assim como a proteína C reativa (PCR) e ferritina 

(THOUNAOJAM, 2019).  

Wu e Yang demonstraram que existe um aumento de células produtoras de IL-

17 no tecido gengival de pacientes que sofrem com periodontite, em comparação com 

pacientes saudáveis. Estes níveis aumentados foram encontrados também no soro 

de pacientes que sofrem com periodontite (WU; YANG, 2020). 

Pacientes com COVID-19 grave e síndrome respiratória aguda grave (SARS) 

(MEHTA et al., 2020), geralmente apresentam uma exacerbada resposta imunológica, 
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caracterizada pelo aumento nos níveis de citocinas pró-inflamatórias e dano 

generalizado nos tecidos, a chamada tempestade de citocinas (YANG et al., 2020a). 

Pacientes com periodontite existente, antes da infecção por SARS-CoV-2, são 

propensos a terem níveis elevados de citocinas e podem ser suscetíveis a resultados 

graves e fatais. Os tecidos pulmonares de pacientes com COVID-19 expressam as 

citocinas pró-inflamatórias que desempenham papel essencial no desenvolvimento da 

periodontite ( YE; WANG; MAO, 2020). 

Pitones-Rubio e colaboradores mostraram que a doença periodontal (DP) pode 

ser uma complicação causada pelo DM, através de um descontrole nos níveis de 

glicemia, e que o DM aumenta o risco de desenvolver DP. Além disso, os fatores 

externos e internos do hospedeiro influenciam a resposta imune na DP e COVID-19. 

Em pacientes hospitalizados com COVID-19 grave, foi confirmado que a intubação 

prejudicou a saúde bucal (PITONES-RUBIO et al., 2020). 

A DP pode aumentar os níveis de glicose no sangue, levando a longos períodos 

de tempo em que o corpo está funcionando em condições hiperglicêmicas, o que 

prejudica a função do sistema imunológico inato e pode aumentar a replicação viral 

(PFÜTZNER; LAZZARA; JANTZ, 2020). 

Um estudo de longo prazo, forneceu evidências para a importância da higiene 

bucal na prevenção primária da pneumonia em pessoas com DM. Os pesquisadores 

analisaram esta associação em 98.800 pessoas em Taiwan durante um período de 

12 anos. Os autores concluíram que pacientes que receberam tratamento periodontal 

intensivo tiveram um risco médio de 66% menor de desenvolver 

pneumonia. Pacientes com DM tiveram um risco 78% maior de desenvolver 

pneumonia em comparação com o grupo controle (YANG et al., 2020b). Estas 

descobertas indicam que o paciente multi mórbido com DM e periodontite tem um risco 

notavelmente alto de pneumonia, mesmo sem infecção por SARS-CoV-2 

(PFÜTZNER; LAZZARA; JANTZ, 2020). 

Teeuw e colaboradores descreveram que existem evidências que o tratamento 

periodontal leva a uma melhora do controle glicêmico em pacientes com DM tipo 2 

(TEEUW; GERDES; LOOS, 2010), e da síndrome metabólica (MONTERO et al., 

2020). O tratamento da periodontite também melhora o metabolismo de lipídios e 
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glicose (TEEUW et al., 2014), e os biomarcadores associados a aterosclerose, como 

a PCR sérica, IL-6, níveis de fibrinogênio e IL-1β (D'AIUTO; ORLANDI; GUNSOLLEY, 

2013). 

Em um estudo realizado por Marouf e colaboradores, onde foram incluídos 568 

pacientes, 258 apresentavam periodontite. Entre estes pacientes que apresentavam 

periodontite, 33 apresentaram complicações,  enquanto apenas 7 dos 310 pacientes 

que não apresentavam periodontite apresentaram complicações pela COVID-19. A 

periodontite foi associada significativamente ao aumento do risco de complicações 

gerais em pacientes com COVID-19,  bem como complicações na UTI (unidade de 

tratamento intensivo) em pacientes diabéticos e fumantes (MAROUF et al., 2021). 

Um estudo realizado por Coke e colaboradores, descreve que os pacientes com DM 

têm maior probabilidade de apresentarem sintomas graves e complicações 

decorrentes da infecção por COVID-19, do que pacientes sem DM. Observaram 

também que a periodontite pode ser uma condição pré-existente que exacerba os 

resultados negativos da COVID-19. A tempestade de citocinas causada pela 

periodontite, tem sido associada a resultados adversos em infecções pelo COVID-19, 

como SARS e falência de múltiplos órgãos (COKE et al., 2021). 

A DP presente em pacientes hospitalizados, idosos e em pacientes internados 

na  UTI, leva a maior propensão a desenvolver a pneumonia adquirida em hospitais, 

o que leva a graves complicações relacionadas ao COVID-19 e ao DM (SAMPSON; 

KAMONA; SAMPSON, 2020). 

Um ensaio clínico randomizado, realizado no Japão, investigou se a melhora 

da higiene oral reduziria a incidência de pneumonia e mortes relacionadas com 

pneumonia. Dos 417 pacientes que receberam higiene bucal após cada refeição, 11% 

contraiu pneumonia, em comparação com 19% do grupo que não recebeu higiene 

bucal. Além disso, a taxa de mortalidade por pneumonia no grupo controle foi quase 

o dobro do grupo prescrito com higiene bucal (SAMPSON; KAMONA; SAMPSON, 

2020). A ligação entre bons hábitos de higiene bucal e um risco reduzido de infecções 

virais respiratórias agudas foram estabelecidas em outros estudos (ABE et al., 2006; 

IMSAND et al., 2002), incluindo uma revisão sistemática que concluiu  que uma em 
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cada dez mortes relacionadas à pneumonia em idosos poderiam ser evitadas 

melhorando a higiene oral (SJÖGREN et al., 2008). 

A higiene oral deve ser mantida, se não melhorada, durante uma infecção por 

SARS-CoV-2, a fim de reduzir a carga bacteriana na boca e o risco potencial de uma 

superinfecção bacteriana. A higiene oral inadequada é considerada um fator de risco 

para complicações pós-virais, particularmente em pacientes já predispostos a 

biofilmes alterados, devido ao DM. Bactérias presentes em  pacientes com COVID-19 

grave estão associadas com a cavidade oral e a melhora da higiene oral pode 

desempenhar um papel na redução do risco de complicações (SAMPSON; KAMONA; 

SAMPSON, 2020). 

Portanto, a correta higiene bucal irá reduzir a colonização orofaríngea e o risco 

de doenças respiratórias adquiridas, evitando complicações mais severas, o avanço 

e a propensão de desenvolver outras doenças sistêmicas como o DM e reduzindo a 

morbidade por COVID-19 (BOTROS; IYER; OJCIUS, 2020). 

 

4. CONCLUSÃO 

A maioria dos pacientes com complicações graves causadas pela COVID-19 

tem condições subjacentes como obesidade, DM e hipertensão. Paralelamente, 

existem evidências crescentes de uma relação entre a periodontite e doenças 

sistêmicas não orais. 

Observou-se que a cavidade oral também é um reservatório para patógenos 

respiratórios e pacientes com periodontite são mais propensos a desenvolver 

pneumonia adquirida em hospitais, quando comparado a indivíduos saudáveis. Foi 

possível constatar que a melhora na saúde bucal pode diminuir a gravidade dos 

sintomas de COVID-19 e reduzir a morbidade associada. Alguns estudos evidenciam 

que a periodontite associada ao COVID-19, em pacientes com DM, aumenta as 

possibilidades de complicações nestes pacientes. 

Conclui-se que a compreensão desta associação ressalta a seriedade de 

manter a periodontite sob controle e a importância da higiene bucal meticulosa na 

pandemia da COVID-19. Também, os estudos apontam que o DM é um preditor 
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significativo de COVID-19 grave e doença periodontal, de modo que pode ser útil para 

identificar grupos de risco de COVID-19. 
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