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Resumo 

Estudos recentes têm mostrado uma associação entre diversas patologias orais, como 

periodontite e perda dentária, e os níveis de lípidos plasmáticos. Evidências sugerem que 

indivíduos com periodontite crónica apresentam níveis séricos mais elevados de 

colesterol total, LDL (lipoproteína de baixa densidade) e triglicerídeos, enquanto a 

concentração de HDL (lipoproteína de alta densidade) no plasma é significativamente 

reduzida em comparação com pessoas saudáveis. O objetivo desta revisão bibliográfica é 

explorar a potencial relação entre distúrbios do metabolismo do colesterol e a saúde oral. 

Foram consultados artigos científicos publicados nos últimos 10 anos, ou mais antigos se, 

tiverem relevância significativa, em português, inglês ou espanhol, disponíveis nas bases 

de dados SciELO, Lilacs, BBO e PubMed/MedLine. Foram incluídos estudos que 

investigaram a associação entre hipercolesterolemia, hipocolesterolemia, dislipidemia, 

obesidade, síndrome metabólica e diversas condições orais. Dezessete artigos foram 

selecionados para esta revisão integrativa da literatura. A maioria dos estudos foi 

prospetiva (15), enquanto uma minoria foi retrospetiva (2). A análise dos estudos revelou 

associações entre hipercolesterolemia/hiperlipidemia e periodontite, diabetes mell itus, 

hipertensão arterial/doenças cardiovasculares, perda dentária e saúde peri-implantar. No 

que respeita à síndrome metabólica, foram identificadas relações com periodontite apical 

crónica, doença periodontal e perda dentária. No âmbito da hipocolesterolemia, dois 

estudos abordaram a relação entre o carcinoma espinocelular oral (CECO) e os níveis 

lipídicos. A doença periodontal foi a condição oral mais investigada, representando quase 

50% dos estudos incluídos. O impacto alimentar e as alterações biológicas foram menos 

explorados, com quatro e sete estudos, respetivamente, a usar estes fatores para analisar 

a relação entre alterações do metabolismo do colesterol e saúde oral. Em resumo, níveis 

elevados de colesterol LDL estão associados a um aumento da gravidade das doenças 

periodontais, possivelmente devido ao impacto do colesterol no stresse oxidativo e na 

inflamação. Apesar das evidências de que a dislipidemia pode agravar a inflamação 

periodontal e que o tratamento periodontal pode melhorar os níveis de colesterol, a 

relação direta entre o perfil lipídico e a saúde oral é influenciada por fatores como dieta, 

condições de saúde e stresse oxidativo. A hipocolesterolemia também parece ser um bom 

indicador de estágios iniciais do CECO. A relação entre colesterol e saúde periodontal 

envolve múltiplos fatores, sendo necessários mais estudos para desenvolver estratégias 

de tratamento mais eficazes no âmbito odontológico. 

 

Palavras-chave: “Metabolismo do colesterol”, “Saúde oral”. “Periodontite”. 

“Dislipidemia”, “Estatinas”, “Higiene dental”. 
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Abstract  

Recent studies have shown an association between various oral pathologies, such as 

periodontitis and tooth loss, and plasma lipid levels. Evidence suggests that individuals 

with chronic periodontitis have higher serum levels of total cholesterol, LDL (low-density 

lipoprotein), and triglycerides, while the concentration of HDL (high-density lipoprotein) 

in plasma is significantly reduced compared to healthy individuals. The aim of this 

literature review is to explore the potential relationship between cholesterol metabolism 

disorders and oral health. Scientific articles published in the last 10 years, or older if they 

have significant relevance, in Portuguese, English, or Spanish, available in the SciELO, 

Lilacs, BBO, and PubMed/MedLine databases were consulted. Studies investigating the 

association between hypercholesterolemia, hypocholesterolemia, dyslipidemia, obesity, 

metabolic syndrome, and various oral conditions were included. Seventeen articles were 

selected for this integrative literature review. Most studies were prospective (15), while a 

minority were retrospective (2). The analysis of the studies revealed associations between 

hypercholesterolemia/hyperlipidemia and periodontitis, diabetes mellitus, arterial 

hypertension/cardiovascular diseases, tooth loss, and peri-implant health. Regarding 

metabolic syndrome, relationships with chronic apical periodontitis, periodontal disease, 

and tooth loss were identified. In the context of hypocholesterolemia, two studies 

addressed the relationship between oral squamous cell carcinoma (OSCC) and lipid 

levels. Periodontal disease was the most investigated oral condition, representing almost 

50% of the included studies. Dietary impact and biological changes were less explored, 

with four and seven studies, respectively, using these factors to analyze the relationship 

between cholesterol metabolism changes and oral health. In summary, elevated LDL 

cholesterol levels are associated with increased severity of periodontal diseases, possibly 

due to the impact of cholesterol on oxidative stress and inflammation. Although there is 

evidence that dyslipidemia may exacerbate periodontal inflammation and that periodontal 

treatment may improve cholesterol levels, the direct relationship between lipid profile 

and oral health is influenced by factors such as diet, health conditions, and oxidative 

stress. Hypocholesterolemia also appears to be a good indicator of early stages of OSCC. 

The relationship between cholesterol and periodontal health involves multiple factors, 

and further studies are needed to develop more effective treatment strategies in the dental 

field. 

 

Keywords: “Cholesterol metabolism”, “Oral health”, “Periodontitis”, “Dyslipidemia”, 

“Statins”, “Dental hygiene”. 
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1. Introdução 

1.1.  Colesterol e seu metabolismo  

O colesterol é uma molécula lipofílica essencial para a vida humana, que desempenha 

várias funções cruciais para o funcionamento normal das células. Este é um componente 

fundamental da membrana celular, contribuindo para a sua estrutura e regulando a sua 

fluidez, tanto em quantidade como em qualidade quimiotática, modulando desta forma as 

propriedades funcionais da mesma. Além disso, o colesterol atua como precursor da 

síntese de vitamina D, hormonas esteroides (como cortisol, aldosterona e andrógenos 

adrenais) e hormonas sexuais (incluindo testosterona, estrogénios e progesterona). 

Também é um constituinte importante dos sais biliares, que são utilizados na digestão das 

gorduras, e facilitam a absorção das vitaminas lipossolúveis A, D, E e K (Di Ciaula et al., 

2017). O colesterol pode ter origem exógena e endógena, sendo cerca de 75% do 

colesterol sintetizado pelo próprio organismo. Como a entrada e a saída do colesterol do 

organismo são reguladas por um sistema de feedback, o colesterol fornecido pelo LDL 

condiciona a biossíntese de colesterol e inibe a expressão de recetores de lipoproteínas 

(Ahotupa, 2024; Axmann, 2021; Devlin, 2010). 

Triglicerídeos, colesterol e ésteres de colesterol não podem ser transportados no sangue 

como moléculas livres, porque são insolúveis em água. Então, estes lípidos ligam-se a 

proteínas e formam partículas macromoleculares esféricas designadas por lipoproteínas. 

As lipoproteínas, ilustradas na Figura 1, são partículas de emulsão lipídica e proteica que 

transportam lípidos na circulação sanguínea, e também são essenciais para a absorção, 

transporte e entrega de vitaminas lipossolúveis aos tecidos periféricos. As lipoproteínas 

são constituídas por colesterol, triglicerídeos, fosfolípidos e proteínas. As 

apolipoproteínas, proteínas presentes à superfície das lipoproteínas, são responsáveis pela 

estabilização da sua estrutura e são essenciais para o metabolismo l ipídico. Em geral, são 

constituídas por uma única cadeia polipeptídica, frequentemente com uma estrutura 

terciária relativamente simples, e reconhecem recetores em diferentes localizações, aos 

quais se ligam, de forma a permitir a síntese e degradação de lípidos nas células (Axmann 

et al., 2021; Devlin, 2010). 

O nosso organismo produz diferentes tipos de lipoproteínas, que diferem no tamanho, na 

proporção entre as quantidades de proteína e de gordura que contêm, e consequentemente 
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na densidade, como se pode ver na Figura 1. O aumento da concentração de determinadas 

lipoproteínas pode vir a ser prejudicial para o organismo, contudo algumas destas 

moléculas oferecem benefícios, nomeadamente para a proteção cardíaca (Bredefeld et al., 

2021; Vance & Vance, 2008). 

Figura 1 

Molecula da lipoproteina (Modificado da referência Cleveland Clinic. Lipoproteins 

(https://my.clevelandclinic.org/health/articles/23229-lipoprotein/). Acesso em 

19/08/2024 

 

Os quilomícrons são partículas muito grandes produzidas pelas células intestinais a partir 

dos lípidos absorvidos na dieta, compostas por cerca de 85 a 95% de triglicerídeos e 

colesterol exógeno, fosfolípidos e proteínas, e transportam triglicerídeos e colesterol para 

os tecidos onde estes vão ser oxidados ou armazenados. No transporte dos quilomícrons 

até ao fígado, os triacilglerois são degradados pela lipoproteína lípase, originando ácidos 

gordos que são captados pelas células, e quilomícrons remanescentes. Estes últimos têm 

apoproteína E, pelo que são captados pelo fígado onde libertam colesterol e triglicerídeos 

(Devlin, 2010). 

As lipoproteínas (Figura 2) de densidade muito baixa (VLDL) transportam triglicerídeos 

e, em menor grau, colesterol para os tecidos. As lipoproteínas de densidade intermediária 

(IDL), formadas quando as VLDL são hidrolisadas, são removidas pelo fígado ou 

convertidas em LDL. As lipoproteínas de baixa densidade (LDL), resultantes do 

metabolismo de VLDL e IDL, são as lipoproteínas mais ricas em colesterol. O LDL 

fornece colesterol aos tecidos extra-hepáticos, como as glândulas supra-renais e o tecido 

adiposo, sendo o restante captado pelo fígado, que tem recetor ApoB100, via endocítica. 
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Dentro desses tecidos, os ésteres de colesterol são hidrolisados para produzir colesterol 

livre, que é incorporado nas membranas celulares. Qualquer excesso de colesterol volta a 

ser esterificado por uma acil-CoA (colesterol aciltransferase) para armazenamento 

intracelular. O LDL remanescente, rico em colesterol e com baixos níveis de 

triacilglicerois, torna-se potencialmente tóxico e deve ser removido da circulação. Há 

autores que defendem que uma parte significativa da complexidade do metabolismo das 

lipoproteínas está relacionada com a remoção desse colesterol LDL, antes que este possa 

causar danos ao sistema cardiovascular. O fígado é capaz de eliminar os restos de 

quilomícrons muito mais rapidamente do que as partículas de LDL, e parece provável que 

essa especificidade tenha evoluído porque os quilomícrons são aterogénicos (de Boer et 

al., 2018; Devlin 2010). 

Figura 2  

Tamanho e composição das diferentes lipoproteínas (adaptada de DocCheckFlexikon. 

Lipoprotein. https://flexikon.doccheck.com/de/Lipoprotein . Acesso em 19/08/2024) 

 

Nos macrófagos, os recetores de eliminação medeiam a captação de LDL danificado por 

oxidação ou outros meios, o que reduz a sua afinidade com o recetor de LDL. Como 

resultado, o colesterol pode acumular-se desregulado nos macrófagos, causando a 

hipercolesterolmia, o que pode ser um dos primeiros passos no desenvolvimento da 

aterosclerose (de Boer et al., 2018). Isso leva ao aumento da produção e ativação de 
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recetores do tipo Toll (TLR), bem como à proliferação de monócitos e neutrófilos 

originários do baço e da medula óssea. Além disso, há um aumento na produção de 

citocinas e quimiocinas, que podem exacerbar os mecanismos da resposta inflamatória 

sistémica. As alterações nos níveis plasmáticos de colesterol podem influenciar a resposta 

inflamatória do organismo, potenciando os processos disbióticos nos biofilmes orais 

provocando uma perda da homeostasia na região, especialmente no periodonto de 

proteção (Vivacqua & Guimarães, 2023). 

A lipoproteína de alta densidade (HDL), conhecida vulgarmente por "colesterol bom” 

transporta o colesterol de volta para o fígado, onde este é eliminado do organismo, daí o 

facto de níveis elevados de HDL reduzirem o risco de doenças cardiovasculares (Devl in, 

2010). A medição do colesterol associado ao HDL é frequentemente utilizada como um 

método padrão para avaliar o risco cardiovascular e pode ser relevante para doenças não 

vasculares, como a degeneração macular relacionada com a idade, embora muitos outros 

fatores também estejam envolvidos. O HDL maduro é o mais complexo e diversificado 

das lipoproteínas, pois contém muitos constituintes proteicos diferentes, cujo principal 

objetivo é permitir a secreção de colesterol das células, a esterificação do colesterol no 

plasma, a transferência de colesterol para outras lipoproteínas e o retorno do colesterol 

dos tecidos periféricos ao fígado, função esta extremamente importante. Além disso, o 

HDL passa por uma remodelação dinâmica constante ao longo do seu ciclo de vida de 4 

a 5 dias. Este processo é conhecido como "transporte reverso de colesterol", pois pode 

eventualmente levar à eliminação do seu excesso. No que diz respeito ao metabolismo 

dos triacilgliceróis, o HDL facilita a ativação da lipase lipoproteica, transfere 

triacilgliceróis entre diferentes classes de lipoproteínas e auxilia na remoção dos restos 

de quilomícrons e VLDL enriquecidos em triacilgliceróis (Cho, 2022). 

1.2.  Doenças do metabolismo do colesterol e a saúde oral 

A alimentação desempenha um papel crucial na vida humana, sendo fundamental para a 

sobrevivência e influenciando diretamente o funcionamento do organismo, 

nomeadamente a saúde oral. O consumo frequente de determinados alimentos pode 

aumentar o risco de algumas doenças sistémicas como diabetes mellitus (DM), doenças 

cardiovasculares, dilepidemias, neoplasias, entre outras. A nível da cavidade oral, uma 

dieta alimentar pouco equilibrada pode potenciar lesões como cancro, doença 

periodontital, cáries, xerostomia, entre outros distúrbios, porém uma alimentação mais 
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saudável tem um potencial preventivo no desenvolvimento dessas enfermidades 

(Veladas, 2020). Relativamente ao impacto sistémico da inflamação, os níveis elevados 

de colesterol podem estar frequentemente associados a condições inflamatórias, que 

podem afetar a saúde oral, contribuindo especialmente para o desenvolvimento de 

doenças periodontais (Kote et al., 2010).  

Os níveis elevados de colesterol estão frequentemente associados a condições 

inflamatórias, que podem afetar a saúde oral e dessa forma contribuir, especialmente, para 

o desenvolvimento ou agravamento de doenças periodontais, entre outras (Kote et al., 

2010). Gulati et al (2020) afirmaram que o colesterol é um lípido essencial, que 

desempenha um papel crucial em diversas funções biológicas. O metabolismo do 

colesterol, regulado principalmente pelo fígado, que controla a homeostase do colesterol 

através da síntese endógena e do transporte em lipoproteínas (Kälin et al., 2020), está 

intimamente ligado à saúde geral, incluindo a saúde oral. O metabolismo do colesterol 

afeta a estrutura e a função das membranas celulares e pode influenciar a progressão de 

doenças periodontais e outras condições orais (Gulati et al., 2020). O colesterol é vital na 

composição das membranas celulares, inserindo-se nas bicamadas lipídicas, onde 

interage com fosfolípidos e outras moléculas lipídicas, de forma a regular a 

permeabilidade da membrana a iões e solutos (Kälin et al., 2020). As alterações na 

composição lipídica da membrana podem afetar a adesão celular e a resposta inflamatória, 

fatores relevantes para a saúde oral (Simons & Toomre, 2000). Contudo, outras patologias 

podem também afetar negativamente a saúde oral, tais como a obesidade, a síndrome 

metabólica (SM) ou a hipertensão arterial sistémica (HAS).  

Na obesidade, a inflamação crónica é caracterizada por níveis elevados de citocinas pró-

inflamatórias, como o TNF-α, a interleucina-1 beta (IL-1β) e a interleucina-6 (IL-6), 

produzidas principalmente por macrófagos derivados do tecido adiposo e pelo próprio 

tecido adiposo (Kershaw & Flier, 2004; Wang & He, 2018). Além disso, vários fatores 

podem agravar o processo inflamatório, sendo de referir: os ácidos gordos não 

esterificados, que podem induzir inflamação através de mecanismos como a modulação 

da produção de adipocinas ou a ativação dos recetores do tipo Toll (TLR); o excesso de 

nutrientes e a expansão dos adipócitos, potenciais causadores de stresse no retículo 

endoplasmático; e a hipoxia no tecido adiposo hipertrofiado, capaz de estimular a 

expressão de genes inflamatórios e ativar as células imunitárias (De Heredia et al., 2012). 

Por outro lado, a periodontite, inflamação crónica resultante de uma resposta imunitária 
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complexa desencadeada e mantida por elementos microbianos persistentes na cavidade 

oral, causa danos locais e efeitos sistémicos, havendo uma potencial interação entre esta 

patologia oral e a inflamação sistémica observada aquando da ocorrência da obesidade 

(Cavalla et al., 2021). Segundo Reytor-González et al. (2024) a obesidade e a doença 

periodontal possuem uma relação bidirecional complexa. Uma vez que o excesso de 

gordura corporal está ligado diretamente a doenças sistémicas, pode levar à inflamação 

persistente, prejudicando a saúde periodontal. Os processos patológicos de ambas as 

condições, como a inflamação e stresse oxidativo, acentuam negativamente o estado de 

saúde, nomeadamente a saúde oral. 

As doenças orais, tais como a periodontite, a cárie dentária e o cancro, estão também 

associadas à síndrome metabólica (SM), um conjunto de condições que inclui a obesidade 

abdominal, a hiperglicemia, a hipertensão e a dislipidemia (Blanquet et al., 2019; Sun et 

al., 2012). A ligação entre doenças orais e condições sistémicas é sugerida devido a 

fatores de risco comuns, ao biofilme subgengival que alberga bactérias Gram-negativas e 

ao periodonto de proteção e sustentação que serve como reservatório de citocinas (Fabiani 

et al., 2019; Gobin et al., 2020; Joseph et al., 2019). Por outro lado, um estudo abrangente 

com quase 12.000 adultos dentados permitiu associar a doença periodontal e a HAS. Foi 

encontrada uma relação linear positiva entre a pressão arterial  sistólica e a doença 

periodontal severa em indivíduos de meia-idade. Outros estudos também sugeriram 

valores mais elevados de pressão arterial em indivíduos com falta parcial ou total de 

dentes, uma vez que a doença periodontal é a principal causa da perda de dentes entre 

adultos. Condições específicas, tais como inflamação, bacteremia, resposta imune e SM, 

associadas a fatores de risco clássicos, contribuem para o desenvolvimento da doença 

periodontal. Por sua vez, a doença periodontal também pode apresentar disfunção 

endotelial e vascular, o que pode levar ao aumento da pressão arterial. É interessante 

observar que tanto a doença periodontal, como a hipertensão, partilham fatores de risco 

cardiovascular comuns, o que reforça a associação entre ambos os distúrbios (Macedo & 

Vilela-Martin, 2014; Taguchi et al., 2004; Tsakos et al., 2010; Völzke et al., 2006). 

O aumento da expectativa de vida, decorrente dos avanços médicos e tecnológicos, tem 

levado ao aumento de doenças crónicas, que assumem um papel predominante nos 

problemas de saúde da população (Azevedo et al., 2020). Por outro lado, ao longo da 

história, têm ocorrido grandes alterações na alimentação, muitas vezes forçadas por 

alterações económicas e/ou mudanças climáticas. A mudança do comportamento ao 
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longo da vida, nomeadamente o aumento do consumo de açúcar, a introdução de 

alimentos processados e os novos padrões alimentares, tem vindo a ser observado nos 

últimos anos, sendo importante compreender e estudar as consequências dessas mudanças 

na saúde geral e oral. A dieta aterogénica, ou rica em gordura promove a hiperlipidemia, 

um estado com perfil lipídico anormal caracterizado por concentrações plasmáticas 

elevadas de triglicerídeos e/ou níveis elevados de colesterol total (CT) e de lipoproteína 

de baixa densidade (LDL), e/ou concentrações reduzidas de lipoproteína de alta densidade 

(HDL) (Veladas, 2020; De Angelis et al., 2023).  

A hipercolesterolemia, caracterizada pelo aumento dos níveis de colesterol no sangue, 

contribui para a acumulação deste esterol em macrófagos e noutras células do sistema 

imunológico. Isso leva ao aumento da produção e ativação de recetores do tipo Toll 

(TLR), bem como à proliferação de monócitos e neutrófilos originários do baço e da 

medula óssea. Além disso, há um aumento na produção de citocinas e quimiocinas, que 

podem exacerbar os mecanismos da resposta inflamatória sistémica. As alterações nos 

níveis plasmáticos de colesterol podem influenciar a resposta inflamatória do organismo, 

potenciando os processos disbióticos nos biofilmes orais (Vivacqua & Guimarães, 2023). 

A hipocolesterolemia, por sua vez, é caracterizada por níveis de colesterol total. Isto 

significa que o nível de LDL é mais baixo do que o de 95% da população. A 

hipocolesterolemia pode ser primária ou secundária. A hipocolesterolemia primária 

(PHC) abrange a hipobetalipoproteinemia primária (PHBL), um grupo de doenças 

hereditárias caracterizadas por níveis plasmáticos muito baixos de colesterol LDL e 

apolipoproteína B (ApoB).  As causas secundárias e não genéticas de hipocolesterolemia 

incluem estados catabólicos elevados, decorrentes de malignidade, doença hepática 

crónica, anorexia ou hipertiroidismo, má absorção, dietas muito restritivas, uso de 

medicamentos hipolipemiantes e um estilo de vida primitivo de caçador-recolector (Rizos 

et al., 2011). 

Apesar das poucas publicações da influência dos níveis de colesterol sobre a cavidade 

oral, sabe-se que este composto é componente essencial das membranas celulares, 

incluindo as células da mucosa oral, e que os seus níveis podem comprometer a 

integridade das membranas celulares, afetando a saúde dos tecidos orais. Por outro lado, 

os níveis de triglicerídeos, quando não controlados, atuam negativamente no sistema 

imunológico, levando a uma menor densidade mineral e comprometendo a saúde dos 

ossos com um risco aumentado de osteoporose e de possíveis fraturas ósseas. Sob 
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condições de hiperlipidemia, as partículas lipídicas ligadas às proteínas passam através 

da parede endotelial até ao nível subendotelial, onde são capturadas e oxidadas por 

espécies reativas de oxigénio (ROS) produzidas por células musculares lisas e 

macrófagos próximos metabolicamente ativos. Um fenómeno semelhante ocorre no osso 

osteoporótico humano, com partículas lipídicas ligadas a proteínas oxidadas coletadas nos 

níveis perivascular e subendotelial. Os osteoblastos também podem modificar 

oxidativamente as partículas lipídicas ligadas às proteínas. Desta forma, níveis elevados 

de colesterol podem levar a um desequilíbrio nos processos de remodelação óssea, 

reduzindo a massa óssea através do aumento da atividade e diferenciação dos osteoclastos 

(De Angelis et al., 2023). 

Com base nos efeitos prejudiciais da hiperlipidemia no tecido ósseo, ocorre a hipótese 

desta puder interferir no processo de incorporação dos enxertos ósseos e na terapia da 

consolidação dos implantes osseointegráveis e na sua manutenção ao longo do tempo. É 

imperioso que, para a cicatrização dos enxertos e a efetivação da osseointegração, as 

células protetoras do tecido gengival e do tecido ósseo estejam em perfeita homeostasia 

confiando a capacidade para a adequada nutrição sanguínea na região tratada, já que a 

saúde do tecido ósseo é fundamental para o sucesso destes procedimentos (Renvert & 

Polyzois 2015).  

O aumento do número de pacientes diagnosticados com hiperlipidemia apresenta um 

desafio significativo devido à necessidade de realizar um grande número de 

procedimentos médicos, cujos resultados clínicos podem ser comprometidos por este 

distúrbio metabólico, gerador do processo inflamatório. Isso pode levar a um aumento 

nas falhas terapêuticas e afetar negativamente a eficácia dos tratamentos (Choukroun et 

al., 2014).  

Há também evidências que o número de obturações de canais radiculares está diretamente 

associado às concentrações de triglicerídeos e de colesterol, nomeadamente das 

lipoproteínas de densidade muito baixa (VLDL), e ao diâmetro e número de partículas 

destas lipoproteínas. Há ainda uma associação positiva entre as concentrações de 

colesterol e os pacientes portadores de cáries, com o aumento das concentrações de 

colesterol, triglicerídeos, piruvato, leucina, valina, fenilalanina e glicoproteínas nos 

pacientes com bolsas periodontais mais profundas (Salminen et al., 2024). 

Outra condição odontológica influenciada pelos altos níveis de colesterol é o edentulismo, 

definido como a perda total dos dentes naturais, sendo um problema de saúde pública no 
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Brasil e no mundo pela sua alta prevalência, que acarreta uma série de consequências 

adversas para a saúde oral e geral. Entre estas, destacam-se prejuízos funcionais, 

nutricionais, estéticos, psicológicos e sociais, os quais podem afetar negativamente a 

qualidade de vida e a autoestima do indivíduo. Além disso, o edentulismo está associado 

a um maior risco de desenvolvimento de doenças sistémicas, especialmente de origem 

cardiovascular e metabólica, aumentando consequentemente o risco de mortalidade. 

Considera-se por isso que há necessidade de desenvolvimento de estratégias de promoção 

em educação em saúde oral entre as populações de risco, como forma de reduzir o 

edentulismo e promover um aumento da qualidade de vida dessas pessoas (Izaque et al., 

2021). 

Tal como referido anteriormente, altos níveis de colesterol estão associados a um aumento 

da inflamação sistémica, o que pode afetar negativamente a saúde periodontal. A 

periodontite, uma doença inflamatória crónica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, 

é uma das principais causas de perda dentária em adultos. Estudos sugerem que 

indivíduos com dislipidemia (níveis anormais de lípidos no sangue) têm maior risco de 

desenvolver periodontite devido ao aumento da resposta inflamatória. A aterosclerose, 

caracterizada pela acumulação de placas nas artérias, é frequentemente associada a altos 

níveis de colesterol, sendo uma condição que pode levar a uma diminuição do fluxo 

sanguíneo, provocando uma desarmonia no biofilme, alteração do pH salivar e inclusive 

inflamação nas gengivas, comprometendo a saúde periodontal. O fluxo sanguíneo 

inadequado pode resultar numa resposta imunológica enfraquecida e em maior 

suscetibilidade a infeções periodontais, contribuindo para a perda do suporte ósseo ao 

dente e originar edentulismo (Choi et al., 2015; Demmer & Desvarieux, 2006). 

Pesquisas epidemiológicas têm demonstrado uma correlação significativa entre altos 

níveis de colesterol e edentulismo. Por exemplo, um estudo longitudinal revelou que 

indivíduos com níveis elevados de colesterol apresentavam maior incidência de perda 

dentária ao longo de um período de 10 anos. Os mecanismos biológicos que ligam o 

colesterol alto ao edentulismo incluem a disfunção endotelial e o stresse oxidativo. 

Ambos os fatores podem afetar a saúde periodontal, levando à degradação dos tecidos 

periodontais de proteção e suporte dos dentes (Katz et al., 2017). 

A periodontite apical (PA), por sua vez, é uma condição inflamatória crónica que afeta os 

tecidos ao redor das raízes dos dentes. A sua origem envolve interações complexas entre 

a microbiota presente no canal radicular, fatores de virulência microbiana, como toxinas, 
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e a resposta imunológica do hospedeiro. A PA pode-se manifestar de diversas formas, 

desde casos assintomáticos, em dentes sem lesão, apenas diagnosticados por meio de 

radiografias onde se observam áreas radiolúcidas periapicais, até situações sintomáticas,  

caracterizadas por dor e formação de abscesso, que podem induzir uma resposta 

inflamatória sistémica. A prevalência global de PA e de tratamentos endodônticos em 

adultos é considerável, com uma média de uma lesão periapical e dois tratamentos 

endodônticos por paciente. A PA está associada a alterações no metabolismo lipídico, 

incluindo aumento dos níveis de LDL e diminuição dos níveis de HDL. A PA pode de 

facto influenciar negativamente o metabolismo do colesterol, aumentando o risco de 

dislipidemias e doenças cardiovasculares. Desta forma, é crucial desenvolver estratégias 

de promoção e educação em saúde oral, especialmente entre as populações de risco, com 

ênfase na atenção aos cuidados de saúde primária. A manutenção de uma boa saúde bucal 

é essencial para evitar problemas dentários e, consequentemente, promover a saúde geral, 

incluindo a saúde metabólica e cardiovascular (Al-Abdulla et al., 2023).  

É ainda importante referir que a desproporção entre o tipo de ácidos gordos ingeridos 

pode, também, estar relacionada com doenças do colesterol. Uma dieta desequilibrada, 

rica em ácidos gordos ómega-6 e pobre em ómega-3, está associada a níveis elevados de 

colesterol LDL e triglicerídeos, contribuindo para a hiperlipidemia e, consequentemente, 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Este perfil lipídico desfavorável 

pode afetar negativamente a saúde oral, exacerbando condições inflamatórias como a 

periodontite, além de comprometer a eficácia dos processos biológicos da 

osseointegração em implantes dentários e contribuir para o desenvolvimento da doença 

peri-implantar. Neste aspeto, é importante desenvolver estratégias que promovam uma 

alimentação equilibrada, rica em ácidos gordos ómega-3, para melhorar o perfil lipídico 

e reduzir a incidência de problemas relacionados com a saúde oral e doenças do colesterol 

(Secchi et al., 2019). 

As estatinas, usadas na redução dos níveis de colesterol, podem também ser benéficas 

para a saúde oral, graças à sua atividade antimocrobiana e anti-inflamatória (Tahamtan et 

al., 2020). No entanto, o uso destes medicamentos pode ter efeitos colaterais como a 

xerostomia, que é a diminuição do fluxo salivar, essencial para a manutenção do pH 

salivar, potenciando o aparecimento de cáries, doença gengival, periodontal e peri -

implantar (Zhang et al., 2016).  

Embora haja poucos estudos, parece existir também uma interação entre a 



Alterações no metabolismo do colesterol e saúde oral: revisão integrativa  

11 

 

hipocolesterolmia e a saúde oral. Por exemplo, Chawda et al (2021) investigaram a 

relação entre os níveis de lípidos no sangue e o risco de desenvolvimento de cancro oral. 

Este estudo mostrou que os níveis de triglicerídeos, CT e HDL são significativamente 

mais baixos em pacientes com cancro oral em comparação com o grupo controle, 

enquanto os valores de LDL e VLDL não apresentaram diferenças significativas. Uma 

vez que se observou uma relação inversa entre os níveis lipídicos e a ocorrência de cancro 

oral, baixos níveis de lípidos plasmáticos podem servir como um indicador útil para 

detetar alterações iniciais associadas ao processo neoplásico, conforme mostrado na 

Figura 3. 

Figura 3  

Níveis médios do perfil lipídico sérico em pacientes com cancro oral e em indivíduos do 

grupo controle (Chawda et al., 2021) 

 

O estudo de Acharya et al (2016) investigou o perfil lipídico sérico em pacientes com 

carcinoma espinocelular oral (CECO). Os resultados mostraram que ao longo do 

desenvolvimento e progressão do CECO, os níveis de lípidos séricos encontravam-se 

reduzidos. Constatou-se também que os pacientes que fumavam tabaco tinham níveis 

séricos de colesterol total, LDL e triglicerídeos estatisticamente menores, em comparação 

com os não fumadores, concluindo-se que o tabaco exacerba a redução dos níveis de 

colesterol. 
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Existem estudos em peixes-zebra (zibrafish) que apontam para mutações ou inibições da 

via de síntese do colesterol resultando em variados fenótipos, como defeitos no 

desenvolvimento do sistema nervoso central, migração anormal de oligodendrócitos, 

edema cardíaco, alterações na pigmentação e anomalias craniofaciais (Quintana et al., 

2017). Neste estudo os autores relacionam oito síndromes humanas distintas causadas por 

mutações na via de síntese do colesterol. Um subconjunto desses distúrbios, no qual se 

inclui a Síndrome de Smith-Lemli-Opitz (SLOS), está associado à dismorfia facial. No 

entanto, os mecanismos moleculares e celulares que causam esses defeitos faciais ainda 

não são totalmente compreendidos, principalmente devido às múltiplas funções 

envolvidas na via de síntese do colesterol (Bartzela et al., 2017). Mutações nos genes das 

enzimas envolvidas na biossíntese do colesterol, como a DHCR7 e a SC5D, estão 

associadas a distúrbios do desenvolvimento, caracterizados por deformidades 

craniofaciais, sendo bons indicadores para futuro alvo de tratamento (Iwaya et al., 2024). 

A SLOS é uma condição hereditária com padrão autossómico recessivo, que resulta de 

um defeito metabólico na conversão do 7-desidrocolesterol em colesterol, o que causa a 

acumulação de 7-desidrocolesterol e, frequentemente, a deficiência em colesterol 

(Bianconi et al., 2015). Embora os níveis de colesterol sérico sejam normalmente baixos, 

podem ocasionalmente situar-se dentro dos valores normais (Tint et al., 1994). As 

características craniofaciais dos indivíduos com esta síndrome incluem microcefalia, 

estreitamento bitemporal, ptose, nariz curto com narinas antevertidas, orelhas baixas e 

retrovertidas, problemas oculares como hipertelorismo, queixo pequeno e micrognatia, 

como ilustrado na Figura 4 (Bartzela et al., 2017; Nowaczyk & Wassif, 2020).  

As manifestações orais comuns em pacientes com SLOS incluem fendas no palato duro 

e/ou mole, língua pequena, cristas alveolares largas e micrognatia. A fenda palatina ocorre 

em 40 a 50% das pessoas com SLOS. Os bebés com esta síndrome que apresentam fenda 

palatina, têm frequentemente dificuldade em sugar e engolir, o que pode resultar em 

desnutrição. A hiperplasia vertical excessiva do maxilar e a protrusão dos dentes 

anteriores superiores causam um fecho labial incompleto. A rotação posterior excessiva 

da mandíbula, um ramo ascendente curto e um corpo mandibular curto podem estar 

presentes. Os indivíduos afetados por SLOS podem ter todas essas características clínicas 

ou apenas sintomas ligeiros, como comprometimento do crescimento, características 

faciais dismórficas subtis, sindactilia dos dedos dos pés e dificuldades de aprendizagem 

(Antoniades et al., 1994; Curry et al., 1987; Muzzin & Harper, 2003). Foram 
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documentados relatados de melhoras após o início da suplementação de colesterol, mas 

estas não incluem a saúde oral dos pacientes. Desta forma deve-se garantir tratamento 

odontológico curativo e preventivo, sendo fundamental que o cuidador de um indivíduo 

gravemente afetado por SLOS receba orientações sobre autocuidado oral adequado e 

prevenção de doenças dentárias (Muzzin & Harper., 2003).  

Figura 4  

Vistas de frente e de perfil de casos graves (1a, 1b), clássicos (1c, 1d) e ligeiros (1e, 1f). 

As características craniofaciais incluem microcefalia, estreitamento bitemporal, 

hipoplasia da face média, nariz pequeno e arrebitado, ptose, estrabismo, perfil facial 

plano e micrognatia (fonte da figura: Bianconi et al., 2015) 
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O objetivo deste estudo consiste em investigar a possível relação entre as doenças do 

metabolismo do colesterol e a saúde oral, visando compreender como estes distúrbios 

podem influenciar condições orais, tais como o surgimento das doenças gengivais e 

periodontais, o desenvolvimento das cáries dentárias, a possível interferência no processo 

de osseointegração de implantes dentários, entre outros. 
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2. Desenvolvimento 

2.1. Metodologia 

Este trabalho seguiu os critérios de uma revisão de literatura integrativa, que é 

desenvolvida a partir de materiais científicos já elaborados, como artigos, teses, 

monografias, entre outros, permitindo conjugar dados da literatura empírica e teórica de 

forma a definir e rever conceitos, teorias e metodologias relativas ao tema do estudo. 

A escrita do trabalho foi conduzida com base no guia de revisão da literatura sustentado 

no modelo de estratégia PICO, descrita no Quadro 1, de forma a dar resposta à questão: 

Qual a influência das alterações do metabolismo do colesterol na saúde oral?  

Propôs-se a seguinte hipótese: Pacientes com alterações metabólicas do colesterol 

apresentam maior risco de problemas a nível da saúde oral, em comparação com pacientes 

sem estas alterações, devido a alterações nos processos biológicos que afetam os tecidos 

orais e à resposta ao tratamento odontológico.  

A hipótese sugere que as alterações no metabolismo, como as dislipidemias, podem ter 

um impacto significativo na saúde oral. Isso pode ocorrer por meio de mecanismos como 

a alteração na permeabilidade da membrana plasmática e na resposta inflamatória, 

mudanças na composição e volume da saliva, na alteração no endotélio dos vasos 

sanguíneos, e uma maior predisposição a infeções e doenças periodontais. Comparar 

pacientes com e sem esses problemas metabólicos ajudará a elucidar a extensão dessas 

interferências e a importância de adaptar os procedimentos odontológicos para atender às 

necessidades específicas dos mesmos. 

Quadro 1 

Estratégia PICO delineada para a Revisão Sistemática com a construção da estratégia 

de pesquisa 

Acrônimo Definição Características 

P 
Paciente, população, problema a 

ser estudado 
Pacientes com alterações metabólicas 

I Intervenção 
Procedimentos 

odontológicos 

C Comparação, controlo 
Pacientes sem problemas 

metabólicos 

O Outcome, desfecho 
Interferências do metabolismo na 

saúde oral 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 
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2.1.1. Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão integram artigos que contemplam a temática, com resultados de 

estudos em humanos e animais, e textos completos disponíveis nos idiomas inglês, 

espanhol e português. O período temporal adotado na pesquisa bibliográfica foi de 10 

anos (2015 a 2024), a fim de obter informações atualizadas sobre a temática. No entanto, 

sempre que a pertinência de publicações mais antigas para o trabalho foi significativa, 

alargou-se o intervalo temporal. Os critérios de exclusão para a busca incluíram estudos 

que não possuíam resumo para análise, materiais de literatura cinzenta (monografias, 

teses e anais de eventos) e estudos duplicados.  

2.1.2. Estratégias de pesquisa 

Estudos sobre a temática foram pesquisados nas plataformas Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MedLine/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), todos com interface com a 

biblioteca virtual de saúde (BVS). A pesquisa foi realizada no período de abril a agosto 

de 2024, utilizando os seguintes Descritores de Ciências da Saúde (DeCS): "oral health", 

"cholesterol metabolism", "oral manifestations" e "cholesterol disease", com os 

marcadores booleanos "AND" e “OR” para as combinar.. 

2.1.3. Seleção e avaliação dos estudos 

As publicações selecionadas foram lidas na íntegra, de forma minuciosa, analisando o 

conteúdo, que foi registado de forma sintetizada sempre que as informações tinham 

grande relevância para o tema. Foram encontrados no total 1286 publicações nas 

plataformas anteriormente referidas. Após a exclusão inicial de 1018 publicações que não 

se referiram ao tema e ao limite temporal, restaram de 268 publicações, não se 

consideraram outras 17 pelo idioma não ser nenhum dos anteriormente referidos, 23 por 

serem estudos duplicados, 157 após a leitura dos títulos e ainda 53 após a leitura dos 

resumos lidos, selecionando-se 17.  O processo de seleção e inclusão dos estudos pode 

ser observado no fluxograma (Figura 5). 
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Figura 5 

Fluxograma de inclusão e exclusão dos estudos da revisão da literatura integrativa 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. 

2.2. Resultados 

Para a redação dos resultados desta revisão integrativa, foram usados 17 estudos 

realizados em diversos países, dos diversos continentes, com uma distribuição variada. 

Em termos de quantidade, a Ásia, com 7 estudos, apresentou o maior número de 

publicações, relativos a países como China, Índia, Coreia do Sul e do Norte, Turquia e 

Irão, seguida pela Europa com o Reino Unido, Itália, Portugal e Finlândia, num total de 

6 estudos. As Américas tiveram menos estudos, num total de 4, um no Brasil, um na 

Argentina, um em Cuba e um nos Estados Unidos ( 

Quadro 2). Esta distribuição ilustra uma ampla variedade geográfica e académica dos 

estudos realizados sobre o assunto, evidenciando a relevância global da pesquisa na área 

de saúde oral e fatores associados. 
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Quadro 2  

Apresentação das principais características dos estudos usados nos resultados desta 

revisão integrativa 

Cód. 
Estudo 

Autores (ano) 

Meto-

dologia 

Base de 

dados 
País Pacientes Período 

A01 
Ayoobi et al. 

(2023) 
PR MedLine Irã 8.682 NR 

A02 
Al-Abdulla et 

al. (2023) 
PR MedLine Inglaterra 37 2 anos 

A03 Campos (2019)  PR BBO Brasil 488 8 anos 

A04 
De Angelis et 

al. (2023) 
PR MedLine Itália 93 3 anos 

A05 
Doble et al. 

(2023) 
PR MedLine 

Reino 

Unido 
121 14 meses 

A06 
Ghanem et al. 

(2024) 
PR MedLine Hungria 5.603 1 ano 

007 
Ilisástigui et al. 

(2021) 
PR Lilacs Cuba 1.200 2 anos  

A08 
Khan & Mobin 

(2023) 
RE MedLine 

Estados 

Unidos 
7.042 3 anos 

A09 
Qiao et al. 

(2024) 
PR MedLine China 13.932 4,2 anos 

A10 
Salminen et al. 

(2024) 
PR MedLine Finlândia 4.116 11 anos 

A11 
Secchi et al. 

(2019) 
PR Lilacs Argentina 113 3 anos  

A12 Silva (2022) PR MedLine Portugal 1064 1 ano 

A13 
Song, Kim, 

Kim (2020) 
PR MedLine 

Coreia do 

Sul 
65.078 5. 19 anos 

A14 
Tran et al. 

(2023) 
PR MedLine 

Coreia do 

Norte 
5 NR 

A15 
Zhang et al. 

(2016) 
RE MedLine Turkey 123 NR 

A16 
Acharya et al 

(2016) 
PR MedLine India 90 3 anos 

A17 
Chawda et al 

(2011) 
PR MedLine India 30 NR 

Nota. RE: Retrospetivo; PR: Prospetivo; NR: Não Relatado. 

A maioria dos estudos (82,35%), foi consultada na plataforma de pesquisas MedLine, 

uma base de dados amplamente reconhecida em ciências da saúde e frequentemente 

utilizada para pesquisas médicas e biomédicas. Outra plataforma de pesquisa de dados 

utilizada foi a Lilacs, que inclui literatura científica na área da saúde na América Latina 

e Caribe, contribuindo com dois estudos (11,76%). Apenas um estudo (5,88%) foi obtido 
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da base de dados BBO, especializada em publicações relacionadas com a odontologia. A 

predominância de estudos da MedLine reflete a sua vasta cobertura e relevância na 

pesquisa biomédica, enquanto as outras bases de dados ofereceram estudos específicos 

de diferentes regiões e áreas de pesquisa. 

A maioria destes estudos (15, correspondendo a 88,23%) foi conduzida de forma 

prospetiva, uma vez que os participantes foram acompanhados ao longo do tempo, 

observando-se o desenvolvimento de condições ou desfechos específicos. Os únicos 

estudos realizados de forma retrospetiva foram os de Zhang et al. (2016) e de Khan e 

Mobin (2023), ou seja, nestes 2 casos foram utilizados dados recolhidos em registos 

efetuados no passado, analisando-se eventos que já ocorreram. Desta forma, esta 

distribuição mostra uma predominância de estudos prospetivos na literatura consultada, 

como se pode observar no Quadro 2. Neste quadro também se apresentam as principais 

características dos estudos mencionados anteriormente, incluindo os códigos (Cód.) 

atribuídos aos estudos, a autoria e ano dos mesmos, a metodologia utilizada (RE: 

Retrospetivo; PR: Prospetivo; NR: Não relatado), a base de dados, o país, o número de 

pacientes que participaram no estudo e o período em que este decorreu ou foi analisado. 

Nos estudos selecionados foram descritos os diagnósticos, o impacto alimentar (IA) e/ ou 

a alteração biológica (AB), bem como os principais resultados (cf. Quadro 3). Na análise 

dos 17 estudos, encontraram-se relações entre hipercolesterolemia/hiperlipidemia e 

periodontite, diabetes mellitus, hipertensão arterial/doenças cardiovasculares, perda 

dentária e saúde peri-implantar. Relativamente à SM, foram observadas relações com 

periodontite apical crónica, doença periodontal e perda dentária. No que diz respeito à 

obesidade, foram realizados estudos apenas com relação à doença periodontal. 

Finalmente, sobre hipocolesterolemia, foram incluídos dois estudos que investigaram o 

carcinoma espinocelular oral (CECO) e os níveis lipídicos. A maior parte dos estudos (8 

dos 17, o que corresponde a 47,05%), centraram-se na relação entre a doença periodontal 

e o as alterações do metabolismo do colesterol.  

No que diz respeito ao número de pacientes incluídos nos estudos, este variou entre 5 e 

65.078, demonstrando uma grande variabilidade no critério de seleção de amostras. Os 

estudos com o maior número de participantes foram o estudo de Song et al. (2020) na 

Coreia do Sul, que incluiu 65.078 participantes, e o estudo de Qiao et al. (2024) na China, 

que contou com 13.932 indivíduos. Em contraste, estudos como os Tran et al (2023), na 

Coreia do Norte, e Chawda et al. (2011), na Índia, apresentaram um número reduzido de 
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participantes, o que representa uma limitação na análise comparativa de resultados e dos 

possíveis impactos. 

Dos resultados principais dos estudos destacam-se as associações entre fatores como 

colesterol alto, hipertensão, obesidade e as doenças periodontais, assim como colesterol 

baixo como possível indicador de cancro oral. A falta de dados específicos sobre o tempo 

de acompanhamento e sobre dados demográficos mais completos dos participantes são 

fatores que limitaram a capacidade de generalizar os resultados e mostra a necessidade de 

mais pesquisas com desenhos mais robustos. 

Três trabalhos incluíram simultaneamente estudo da influência do impacto alimentar e 

das alterações biológicas nos resultados. O impacto alimentar foi analisado em apenas 4 

dos 17 estudos selecionados, representando 23,53% de todos os artigos incluídos. As  

alterações biológicas foram investigadas em 7 dos 17 estudos, totalizando 41,18% dos 

estudos. Na análise dos resultados obtidos, é importante ressaltar que as alterações 

biológicas e o impacto alimentar na saúde oral são de fundamental importância para uma 

melhor compreensão das condições periodontais e das suas interações com outras 

condições da saúde geral e oral, bem como para estabelecer uma possível relação de causa 

e efeito entre as condições sistémicas e locais.  

Os estudos de Campos (2019), Ghanem et al. (2024) e Chawda et al. (2011) evidenciaram 

que a melhoria no controle dos níveis da saúde oral e nos níveis de hiperlipidemia estão 

bem relacionados, influenciando-se mutuamente, mostrando-se dessa forma uma 

necessidade de controle do distúrbio em todos os níveis envolvidos, mediante tratamentos 

adequados. 
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Quadro 3  

Descrição dos estudos incluídos na pesquisa para revisão integrativa. 

Cód. Diagnósticos IA AB Principais resultados 

A01 
Colesterol alto, 

periodontite, DM 
A A 

Aumento de probabilidade de periodontite em associação com alta concentração de CT e de colesterol 

LDL, DM e/ou dislipidemia. 

A02 SM, PA NA A 

O tratamento eficaz da PA crónica está associado a melhorias nos indicadores da SM, a um melhor 

controle glicémico e a uma redução, ao fim de 2 anos, de alguns marcadores inflamatórios sistémicos 

relacionados ao aumento do risco de eventos cardiovasculares. 

A03 
SM, periodontite e 

perda dentária 
NA NA 

Os resultados evidenciaram uma significativa relação entre síndrome metabólica e doença periodontal. 

No entanto, é necessário realizar estudos futuros com abordagens prospectivas e de intervenção, em 

diversas populações, para confirmar essas conclusões. 

A04 

Hiperlipidemia e 

saúde peri-

implantar 

A A 

A hiperlipidemia pode impactar a perda óssea marginal ao redor dos implantes dentários (peri -

implantite). Contudo, são necessários mais estudos, com amostras maiores e períodos de 

acompanhamento mais longos, para validar essas descobertas. 

A05 

Hipercolesterolémi

a e HAS em 

pacientes de 

odontopediatria 

NA NA 

Foi detectada hipertensão em 33 participantes, sendo que 22 não tinham diagnóstico prévio e 11 tinham 

hipertensão não controlada. Relativamente ao colesterol, 16 participantes foram encaminhados para o 

médico: 15 por hipercolesterolemia não tratada e um por hipercolesterolemia não controlada. A 

detecção de hipertensão e fatores de risco cardiovascular tem boa aceitação em consultórios 

odontológicos primários e é confirmada por diagnósticos médicos. 

A06 

HAS, doenças 

cardiovasculares e 

hipercolesterolemia 

A NA 
A melhoria da saúde oral aparenta diminuir o risco de problemas cardíacos, sublinhando a importância 

da saúde oral na abordagem multidisciplinar de condições como a hipercolesterolemia. 

A07 

Dislipidemia, 

obesidade, 

periodontite 

NA NA 

A doença periodontal está associada tanto à dislipidemia quanto à obesidade, mas não é exclusivamente 

ligada à obesidade. Contudo, a periodontite parece ocorrer com maior frequência em pessoas obesas 

em comparação com as não obesas. 

A08 

Níveis elevados de 

colesterol e doença 

periodontal  

NA A 

Encontrámos uma associação positiva fraca entre colesterol elevado e doença periodontal. Embora 

estas descobertas forneçam informações valiosas sobre a interação entre saúde sistémica e saúde oral, 

a natureza transversal do estudo limita a possibilidade de estabelecer causalidade. 
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A09 
Dentes ausentes e 

hiperlipidemia 
NA NA 

A perda de dentes está associada a um maior risco de hiperlipidemia em mulheres, mas não em homens. 

A inflamação crónica sistémica pode, potencialmente, desempenhar um papel na mediação dessa 

relação. 

A10 

Doenças orais 

infeciosas e 

alterações 

metabólicas 

NA NA 

Os Sinais de doenças orais infeciosas ou inflamatórias, atuais ou anteriores, nomeadamente a doença 

periodontal, têm sido associados a perfis metabólicos característicos de inflamação. Estas condições 

orais podem constituir um fator de risco modificável para a inflamação crónica sistémica, afetando o 

metabolismo do colesterol e contribuindo para distúrbios cardiometabólicos e outras condições 

correlacionadas. Assim, é fundamental um tratamento adequado das doenças orais para reduzir estes 

riscos e promover a saúde cardiometabólica. 

A11 

Carcinoma 

espinocelular oral e 

dieta 

A A 

Foi encontrada uma associação entre inflamação e dieta, medida pelo Índice Empírico Inflamatório da 

Dieta (E-DII), que avalia o potencial inflamatório da dieta com base na ingestão de nutrientes e 

alimentos específicos. O E-DII atribui valores a componentes dietéticos que podem ser pró-

inflamatórios ou anti-inflamatórios, indicando o potencial da dieta para promover ou reduzir a 

inflamação e o risco de CECO. Dietas com alto E-DII, ricas em alimentos pró-inflamatórios, podem 

elevar a inflamação sistémica, aumentar o colesterol LDL, contribuir para a aterosclerose e reduzir o 

HDL, dificultando a manutenção de níveis saudáveis de colesterol. Além disso, dietas pró-

inflamatórias estão associadas a um maior risco de CECO, enquanto dietas com menor potencial 

inflamatório podem ajudar a reduzir o risco de neoplasias inflamatórias. 

A12 SM, periodontite NA NA 
O estudo concluiu que a doença periodontal tem potencial para ser um fator de risco associado à  SM, 

mas os dados disponíveis não são conclusivos 

A13 

Periodontite, perda 

dentária, 

dislipidemia 

NA NA 

A doença periodontital e a perda dentária podem afetar negativamente os níveis de colesterol de 

lipoproteína de alta densidade e de triglicerídeos no sangue, respetivamente. A escovagem regular dos 

dentes pode ajudar a melhorar a dislipidemia, especialmente os níveis de colesterol HDL e 

triglicerídeos. Melhorar a higiene oral pode, assim, contribuir para a redução do risco de dislipidemia. 

A14 
Hiperlipidemia e 

doença periodontal 
NA NA 

Fornecem evidências diretas de uma ligação entre hiperlipidemia e a patogénese da doença periodontal. 

A hipercolesterolemia sistémica é um potencial fator causador do desenvolvimento da doença 

periodontal, e alterações na expressão génica induzidas por respostas inflamatórias nas células 

periodontais promovem cooperativamente a patogénese da doença periodontal. 

A15 
Hiperlipidemia 

periodontite 
NA NA 

Mediadores inflamatórios relacionados com lipoproteínas oxLDL, anti-oxLDL e MPO podem ter um 

papel significativo na relação entre doença periodontal e hiperlipidemia. 
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A16 

Perfil lipídico e 

carcinoma 

espinocelular oral 

NA A 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos valores médios do perfil lipídico 

em relação ao estágio, grau ou metástase dos linfonodos. Este estudo identificou alterações nos perfis 

lipídicos no CECO. Os resultados indicam que, durante o desenvolvimento e a progressão do CECO, 

os níveis de lípidos séricos tendem a diminuir. 

A17 

Niveis sericos de 

lipideos e risco de 

cancro oral 

NA A 

Os níveis de lípidos totais, colesterol e HDL foram significativamente mais baixos em pacientes com 

cancro oral em comparação com os controles, enquanto os valores de LDL e VLDL não apresentaram 

diferenças significativas. Foi encontrada uma relação inversa entre os níveis de lípidos e a ocorrência 

de cancro oral. Assim, um menor nível de lípidos plasmáticos pode ser um indicador útil para a deteção 

precoce das alterações associadas ao processo neoplásico. 

Nota. IA: Impacto Alimentar; AB: Alteração Biológica; A: Avaliado. NA: Não avaliado. 
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2.3.  Discussão 

Como proposto na estratégia PICO, o objetivo desta revisão integrativa foi avaliar se os 

pacientes com alterações metabólicas do colesterol apresentavam maior risco de 

problemas a nível da saúde oral, em comparação com pacientes sem este tipo de patologia, 

devido a alterações nos processos biológicos que afetam os tecidos orais e a resposta ao 

tratamento odontológico.  A pesquisa realizada no âmbito deste trabalho permitiu 

confirmar uma relação de causalidade entre a saúde oral e alterações sistémicas, como se 

passa a discutir a seguir. 

A saúde periodontal é afetada por diversos fatores biológicos, incluindo o metabolismo 

do colesterol e a presença de marcadores inflamatórios. Muitos dos estudos anteriormente 

referidos, tais como A01 (Ayoobi et al. 2023), A03 (Campos, 2019), A07 (Ilisástigui et 

al. 2021), A08 (Khan & Mobin, 2023), A12 (Silva, 2022), A13 (Song et al., 2020), A14 

(Tran et al., 2023) e A15 (Zhang et al., 2016), revelaram uma associação entre altos níveis 

de colesterol total e LDL e o estabelecimento da doença periodontal e/ou seu 

agravamento. No entanto, a análise das alterações biológicas não se limita apenas ao 

colesterol, havendo outras alterações metabólicas, como a hipertrigliceridemia, como 

evidenciam os estudos desenvolvidos por Song et al. (2020) (A13) e Zhang et al. (2016) 

(A15) e, de acordo com o estudo conduzido por Ilisástigui et al. 2021 (A07), a obesidade, 

que também desempenham papéis críticos na progressão e diferenciação da doença 

periodontal. 

Dentro das patologias orais, cuja relação com as alterações do metabolismo do colesterol 

foi investigada, destaca-se a doença periodontal, estudada em 47,05% das publicações 

usadas para esta revisão. Isso foi observado em diversos estudos, tais como no A01 

(Ayoobi et al., 2023), que investigou a associação entre colesterol alto, doença 

periodontal e DM, e no A03 (Campos, 2019), que analisou a relação entre SM, doença 

periodontal e perda dentária. O estudo A07 (Ilisástigui et al., 2021) explora a associação 

entre dislipidemia, obesidade e doença periodontal, enquanto o A08 (Khan & Mobin, 

2023) se focou na relação entre níveis elevados de colesterol e doença periodontal. Já o 

estudo A10 (Salminen et al., 2024) associou doenças orais infeciosas, como a doença 

periodontal, a alterações metabólicas. No estudo A12 (Silva, 2022), a doença periodontal 

foi investigada como um possível fator de risco importante para a SM. O estudo A13 

(Song et al., 2020) abordou a relação entre doença periodontal, perda dentária e 
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dislipidemia. Além disso, o estudo A14 (Tran et al., 2023) forneceu evidências de uma 

ligação entre hiperlipidemia e doença periodontal, e o estudo A15 (Zhang et al., 2016) 

investigou a relação entre hiperlipidemia e doença periodontal, considerando os 

mediadores inflamatórios. 

 Sabe-se que a doença periodontal também está associada a um aumento do risco 

cardiovascular, devendo-se por isso investigar a hipercolesterolemia em conjunto com a 

doença periodontal, de forma a esclarecer estas ligações. Estas devem-se justificar pelo 

facto de já existir uma relação bem estabelecida entre hipercolesterolemia e doenças 

cardiovasculares, em virtude dos modificadores fisiopatológicos e imunológicos que 

contribuem para as lesões ateroscleróticas e eventos trombóticos. Tal pode estar 

relacionado com fatores causais que originam diferentes mecanismos pró-aterogénicos, 

que aumentam o nível sérico de mediadores e marcadores inflamatórios (Khan & Mobin, 

2023; Fentoglu & & Bozkurt, 2008). 

A alteração dos níveis de lípidos plasmáticos pode influenciar diretamente a inflamação 

periodontal. O estudo de Ayoobi et al. (2023), por exemplo, demonstra uma correlação 

significativa entre hipertrigliceridemia e doença periodontal, sugerindo que a disl ipidemia 

pode exacerbar a inflamação e a destruição dos tecidos periodontais, em função da 

alteração endotelial dos vasos e, com isso, dificultar a nutrição da região atingida pela 

doença. Contudo, a maioria dos estudos não aborda detalhadamente a forma como essas 

alterações biológicas interagem com outros fatores metabólicos e genéticos, o que pode 

limitar a compreensão completa da doença periodontal (Kolt et al., 2010; Iisastigui et al., 

2021; Zhang et al., 2016).  

No entanto, o estudo de Khan e Mobin (2023) não encontrou uma forte relação positiva 

entre o aumento do colesterol e a doença periodontal, contrariando os autores cujos 

trabalhos se referiram anteriormente. Há alguns fatores que podem ter influenciado os 

resultados de Khan e Mobin (2023), destacando-se a natureza transversal dos dados do 

National Health and Nutrition Examination Survey (base utilizada para recolha de dados), 

o que limita a capacidade de estabelecer causalidade ou determinar a relação temporal 

entre doença periodontal e níveis elevados de colesterol. Além disso, um dos problemas 

do estudo foi o viés de amostragem, uma vez que apenas 24% da amostra tinha entre 30 

e 50 anos de idade, tendo a faixa etária acima dos 50 anos uma prevalência maior de 

doença periodontal do que o grupo abaixo dos 50 anos. Além disso, o referido estudo não 

teve em conta o impacto alimentar na associação entre colesterol e doença periodontal. 
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Estudos longitudinais com um desenho prospetivo poderiam fornecer evidências mais 

robustas para compreender o impacto do colesterol alto na prevalência da doença 

periodontal, assim como uma distribuição mais igualitária quanto à faixa etária da amostra 

analisada. 

O estudo de Ayoobi et al. (2023) indicou que níveis elevados de CT e de LDL, juntamente 

com diabetes mellitus e dislipidemia, aumentam o risco de desenvolver doença 

periodontal. A investigação desenvolvida por De Angelis et al. (2023) também permitiu 

estabelecer uma correlação significativa entre hipertrigliceridemia, colesterol total e 

perda óssea marginal peri-implantar, enquanto Khan e Mobin (2023) encontraram uma 

associação positiva, embora fraca, entre colesterol alto e doença periodontal. 

Adicionalmente, as análises realizadas no estudo de Tran et al. (2023) forneceram 

evidências de que a hiperlipidemia é um fator de risco para a doença periodontal. Sabendo 

que os mediadores inflamatórios envolvidos atuam no mecanismo da patogénese e da 

perda óssea alveolar, e que a hiperlipidemia é um fator de risco para a doença periodontal, 

o tratamento potencial da DP, como manifestação de distúrbio sistémico, deve ser 

realizado. 

O recetor órfão relacionado com o retinoide α (RORα) é responsável por mediar a 

regulação positiva transcricional de mediadores inflamatórios; consequentemente, os 

mecanismos de patogénese da doença periodontal, incluindo perda óssea alveolar, são 

estimulados. Existem evidências diretas de que a hiperlipidemia é um fator de risco para 

DP, e que a inibição do eixo CXCL16-CH25H-RORα é um mecanismo de tratamento 

potencial para DP como uma manifestação de distúrbio sistémico (Tran et al., 2023). 

O estudo de Qiao et al (2024) mostrou uma associação entre a perda dentária e a 

hiperlipidemia, evidenciando situações de infeções orais crónicas, como doença 

periodontal e cáries, que podem levar à perda de dentes e inflamação sistémica, o que 

afeta o metabolismo lipídico, aumentando os níveis de lípidos plasmáticos. A perda de 

dentes altera a microbiota oral, que pode influenciar a microbiota intestinal e contribuir 

para a disbiose e para a hiperlipidemia. Além disso, a dificuldade em mastigar, devido à 

perda de dentes, pode levar a uma dieta desequilibrada, rica em gordura, açúcar e 

colesterol, o que consequentemente aumenta o risco de hiperlipidemia. É de grande 

importância a realização de mais estudos nesta área, uma vez que a hiperlipidemia está 

fortemente ligada ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares, nomeadamente, 

acidente vascular cerebral (AVC) e enfarto do miocárdio, desempenhando um papel 



Alterações no metabolismo do colesterol e saúde oral: revisão integrativa  

27 

 

significativo na patogénese dessas condições e contribuindo para o aumento das taxas de 

morbidade e mortalidade. O estudo de Song et al. (2020) associou a doença periodontal 

com a perda dentária, e seus resultados mostraram que a perda dental pode influenciar 

negativamente os níveis de lípidos no sangue, contribuindo para a redução do HDL e o 

aumento dos triglicerídeos. 

Secchi et al. (2019), por sua vez, associaram sinais de doenças orais 

infeciosas/inflamatórias a perfis metabólicos de inflamação crónica sistémica, sugerindo 

que doenças orais podem ser um fator de risco modificável para distúrbios 

cardiometabólicos. Neste contexto, Salminen et al. (2024) defendem que a inflamação 

sistémica é uma condição essencial para o início, manutenção e exacerbação de distúrbios 

cardiometabólicos. Até ao momento, os estudos sobre a contribuição de doenças orais 

para perfis metabólicos são escassos, não se tendo encontrado trabalhos prospetivos. 

Menos de 25% dos estudos incluídos nesta revisão de literatura exploraram o impacto 

alimentar na saúde periodontal. A dieta influencia significativamente o perfil lipídico e a 

inflamação sistémica, ambos fatores críticos para a saúde oral. A falta de análi se do 

impacto da alimentação na doença periodontal pode levar a conclusões incompletas sobre 

a relação entre colesterol e doença periodontal. Por exemplo, no estudo de Khan e Mobin 

(2023) o impacto alimentar não foi um fator analisado e os resultados desta investigação 

não corroboram com os da maior parte dos autores, tal como referido anteriormente. Isso 

originou um viés de amostragem, ao não entrar em conta com o facto de certos alimentos 

ou padrões alimentares poderem contribuir para a alteração dos níveis de colesterol e, 

consequentemente, para a progressão de doenças periodontais. Neste contexto, Ossowska 

et al. (2021) consideram que uma dieta rica em gordura, capaz de provocar anormalidades 

funcionais nos leucócitos polimorfonucleares (PMNL), é uma variável ambiental 

relevante para este tipo de estudos. Lípidos e endotoxinas em dietas ricas em gordura 

podem estimular os PMNL, levando a uma maior suscetibilidade do periodonto à 

inflamação e à perda de tecido de suporte, passando também pela inflamação do tecido 

gengival, o que diminui a proteção ao redor dos dentes. A obesidade, por seu lado, e de 

acordo com Al-Abdulla et al. (2023), pode ser um fator de risco independente para a 

doença periodontal, uma vez que pacientes com índice de massa corporal (IMC) elevado 

apresentam maior prevalência de doença periodontal. 

Estudos recentes (Campos, 2019; Ilisastigui et al., 2021) conseguiram provar que a 

circunferência abdominal elevada, foi um indicador claro de obesidade e está 
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positivamente associada à periodontite. A correlação entre obesidade e periodontite, que 

emergiu como uma área de investigação fundamental na medicina periodontal, parece ser 

influenciada pela raça, área geográfica, hábitos alimentares, entre outros fatores. O tecido 

adiposo, atuando como um órgão endócrino, secreta citocinas e hormonas pró-

inflamatórias, designadas adipocitocinas, que desencadeiam processos inflamatórios e 

distúrbios de stresse oxidativo, sendo capazes de destruir diretamente o periodonto.  

Assim sendo, existe numa fisiopatologia comum entre estas duas doenças, e de acordo 

com estudos epidemiológicos, ensaios laboratoriais e ensaios clínicos, essa ligação 

demonstra uma relação bidirecional entre a obesidade e a doença periodontal, na qual os 

fatores pró-inflamatórios exacerbados intensificam a gravidade de ambas as condições 

(Dahiya et al., 2012; Zhao et al., 2022; Nascimento et al., 2015; Oppermann et al., 2012; 

Saito & Sakamoto, 1998). 

 A expressão de genes pertencentes às vias da interleucina 10 (IL10) e dos interferões alfa 

(IFN-α) e gama (IFN-γ) está aumentada em pacientes afetados por diabetes mellitus tipo 

2, dislipidemia e doença periodontal. Curiosamente, a dislipidemia parece ter  um impacto 

aumentado na expressão sistémica de importantes genes pró e anti-inflamatórios em 

pessoas afetadas por doenças multifatoriais, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia 

e doença periodontal (Ayoobi et al., 2023). No entanto, o mecanismo deste processo ainda 

não está completamente elucidado. 

No estudo de Silva (2022), investigou-se a associação entre doença periodontal e 

síndrome metabólica, com base nos dados do estudo sobre saúde periodontal 

desenvolvido na população de Almada, Seixal. Os resultados destacaram uma correlação 

significativa entre a doença periodontal e fatores metabólicos, sugerindo que a inflamação 

periodontal pode influenciar o desenvolvimento de condições metabólicas adversas, 

como a SM. Esta associação é apoiada por Al-Abdulla et al. (2023) e Salminen et al. 

(2024), assim como por Campos (2019), que analisaram a relação entre a saúde oral e 

alterações no perfil lipídico. Os autores encontraram fortes evidências de que a 

deterioração da saúde oral, especialmente a doença periodontal, está ligada a alterações 

significativas no perfil lipídico, refletindo um aumento nos níveis de lípidos e colesterol 

que podem contribuir para distúrbios metabólicos. Estes resultados ressaltam a 

importância de monitorizar e tratar a saúde periodontal como parte de uma abordagem 

abrangente para a gestão da síndrome metabólica e outras condições relacionadas. 

Embora a SM seja uma condição de saúde caracterizada pela presença de múltiplos 
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fatores de risco, incluindo hipertensão arterial, hiperglicemia, obesidade abdominal e 

dislipidemia, estes sintomas não são específicos desta síndrome, o que pode dificultar o 

diagnóstico precoce e a intervenção oportuna.  

Como já citado anteriormente, a doença periodontal, tal como a SM são influenciadas 

pelo estado do sistema imunitário do hospedeiro. Os mediadores inflamatórios comuns 

foram previamente descritos em ambas as condições (Jaramillo et al., 2017). A 

plausibilidade biológica para a associação entre doença periodontal e SM tem sido 

explicada por alguns mecanismos, tais como: (i) a presença de um estado inflamatório 

contínuo de baixo grau pode levar ao desenvolvimento de resistência à insulina e 

perturbar o equilíbrio das interacções entre as citocinas e o periodonto; (ii) a doença 

periodontal também pode influenciar o estado geral de saúde do paciente, afetando a 

suscetibilidade do hospedeiro a doenças sistémicas, resultantes da acumulação de 

bactérias gram-negativas e mediadores inflamatórios na corrente sanguínea, levando estas 

duas condições à inflamação (Makkar et al., 2018). Importante ressalvar que indivíduos 

com SM apresentam uma maior prevalência da doença periodontal, e com maior 

gravidade, em comparação com aqueles que não padecem desta síndrome. Estes 

resultados sugerem uma possível ligação entre as duas condições, destacando a 

necessidade de futuros estudos prospetivos e de intervenção para comprovar ou descartar 

esta possibilidade. Tais estudos são essenciais para estabelecer de forma mais clara as 

associações de causa e efeito entre a SM e a doença periodontal, o que pode ter 

implicações importantes para a prevenção e tratamento de ambas as condições. Para além 

da prevenção de complicações de condições sistémicas, o controle rigoroso da HAS e da 

obesidade do doente também é essencial, visto que estas condições influenciam 

negativamente a homeostasia do periodonto (Dahiya et al., 2012; Demmer & Desvarieux, 

2006). 

Relativamente a pacientes que se submeteram ao tratamento da doença periodontal, 

estudos recentes apontam para uma correlação positiva entre os resultados pós terapia e 

a redução nos níveis séricos de colesterol destes doentes. Segundo os resultados de Al-

Abdulla et al. (2024) e de Zhao et al. (2020), essa correlação pode ser interpretada como 

um indicador de que intervenções periodontais, tais como a limpeza profunda das bolsas 

periodontais e o tratamento não cirúrgico das estruturas de suporte dos dentes, podem 

contribuir de forma efetiva para um decréscimo dos níveis de colesterol. Para além destas 

intervenções poderem levar a uma melhoria significativa no perfil lipídico dos pacientes, 
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com melhora na saúde oral, também parece terem impacto positivo na saúde geral e, em 

particular, na saúde cardiovascular do doente. 

Além dos procedimentos diretamente relacionados para o tratamento da doença 

periodontal, Zhao et al (2020) fizeram o uso de estatinas, que inibem competitivamente a 

3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) redutase, limitando a síntese de colesterol e 

aumentando os recetores de LDL no fígado, o que gera uma redução significativa nos 

níveis plasmáticos de LDL, observando-se que esta medicação teve também um impacto 

favorável sobre a saúde periodontal dos pacientes. As estatinas são também conhecidas 

por suas propriedades anti-inflamatórias e, por isso, podem favorecer a redução da 

inflamação gengival e a regressão da doença periodontal, uma condição inflamatória 

crónica que afeta o tecido de suporte dos dentes. No entanto, é importante destacar que, 

embora as estatinas possam trazer benefícios adicionais para a saúde periodontal, o seu 

uso deve ser feito com cautela e com acompanhamento adequado. Tal deve-se ao facto 

de esses medicamentos poderem reduzir o fluxo gengival, e assim comprometer a saúde 

oral. É ainda de referir que as estatinas também atuam na prevenção de inúmeras 

complicações sistémicas associadas a alterações do metabolismo do colesterol e à 

inflamação crónica, demonstrando-se assim uma interação entre a saúde oral e a saúde 

geral do indivíduo (Zhao et al., 2020). 

O estudo de Secchi et al. (2023) sugere que a inflamação associada à dieta pode aumentar 

o risco de carcinoma espinocelular oral, o que indica que a alimentação não afeta apenas 

a saúde periodontal, mas pode ter implicações noutras condições orais, realçando ainda 

que o consumo de álcool e tabaco leva a um risco acrescido de CECO.  Nos estudos de 

Acharya et al. (2016) e de Chawda et al. (2011), observou-se uma redução nos níveis 

séricos de lípidos durante o desenvolvimento do CECO. Assim, um menor status lipídico 

sérico pode ser considerado um indicador útil para identificar alterações celulares iniciais 

consistentes com uma neoplasia. Contudo, os níveis médios do perfil lipídico sérico não 

mostraram uma diferença estatisticamente significativa nas diversas classificações 

histológicas do cancro oral. É ainda de referir que nenhum destes dois estudos incluiu 

uma análise do impacto da dieta e dos hábitos alimentares dos pacientes, focando-se 

apenas no tabagismo. 

Segundo Chawda et al (2011), existem três principais hipóteses concorrentes para 

explicar a associação inversa entre as concentrações de colesterol e a incidência ou o nível 

de desenvolvimento do cancro: (i) valores mais baixos de colesterol, mesmo antes da 
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manifestação ou deteção da neoplasia, podem ser resultado do processo de 

desenvolvimento do próprio cancro; (ii) valores mais baixos de colesterol podem preceder 

o desenvolvimento da neoplasia, mas a associação com o cancro pode ser secundária, ou 

seja, o colesterol funciona como um marcador para algum outro conjunto causal de 

variáveis; (iii) valores mais baixos de colesterol podem anteceder o desenvolvimento da 

neoplasia e estar associados causalmente à ocorrência de algumas formas específicas de 

cancro. 

A hipocolesterolemia também é uma característica da SLOS. Dado que os pacientes com 

esta síndrome apresentam várias manifestações orais, estes tornam-se um ponto de 

interesse relevante para esta pesquisa. A relação entre fendas no palato duro e/ou mole, 

língua pequena, cristas alveolares largas e micrognatia com a desnutrição já está bem 

estabelecida. A hiperplasia vertical excessiva do maxilar e a protrusão dos dentes 

anteriores superiores podem provocar um fecho labial incompleto, aumentando o risco de 

fraturas dentárias (Antoniades et al., 1994; Curry et al., 1987; Muzzin & Harper, 2003). 

Há relatos de melhorias após o início da suplementação com colesterol e aumento da 

ingesta calórica, contudo estas não incluem a saúde oral dos pacientes (Muzzin & Harper, 

2003). 

Em relação às lesões periapicais, o estudo de Al-Abdulla et al. (2023) trouxe evidências 

sobre como o tratamento da PA crónica pode melhorar o controle glicémico. As infeções 

endodônticas são causadas por diversas espécies bacterianas organizadas em biofilmes 

aderidos às paredes dos canais radiculares, levando à degradação pulpar com posterior 

necrose e lesão periapical. A PA é um processo inflamatório resultante de traumatismo 

dentário ou de agentes (microbianos, químicos ou físicos) agressivos para o canal 

radicular, que originam reação pulpar e/ou reabsorção óssea. Embora a doença 

periodontal e a PA ocorram em áreas distintas, ambas são patologias crónicas que 

compartilham uma flora polimicrobiana, incluindo essencialmente bactérias Gram-

negativas e altos níveis de mediadores inflamatórios. A instalação da doença periodontal 

e periapical depende de eventos inflamatórios e imunopatológicos (Khan e Mobin 2023), 

e o controle inadequado da DM pode levar à dislipidemia e prejudicar a capacidade do 

organismo para controlar e combater infeções endodônticas e periodontopatogénicas.  

Considerando a HAS, estudos como o A05 (Doble et al., 2023) e o A06 (Ghanem et al., 

2024) mostram que esta pode estar relacionada com níveis altos de colesterol e com 

doenças gengivais. Estes trabalhos apontam para a importância de identificar pacientes 



Alterações no metabolismo do colesterol e saúde oral: revisão integrativa  

32 

 

com HAS, como estratégia preventiva para reduzir o risco de eventos cardiovasculares 

graves, como o acidente vascular cerebral. Segundo Doble et al (2023), dos 182 pacientes 

estudados em consultas odontológicas, 33 apresentavam HAS, 22 dos quais nunca tinham 

sido diagnosticados, e destes, 11 tinham HAS não controlada. Desta forma, o consultório 

odontológico também pode ser importante para o diagnóstico inicial de HAS, mas 

também da hipercolesterolemia, visto que 16 dos 33 participantes tinham valores altos de 

colesterol plasmático. Estes resultados são de grande importância, uma vez que doentes 

com alterações de sondagem, indicativas de doença periodontal, podem ser encaminhados 

para o cardiologista com o relato da relação direta entre a HAS e as alterações na região 

gengival e/ou periodontal. 

Como já referido anteriormente, há uma relação bidirecional entre condições sistémicas 

e saúde oral, uma vez que condições como DM, dislipidemia e HAS afetam 

negativamente a condição bucal, mas também são agravadas pela presença de doenças 

periodontais e outras infeções orais (Dahiya et al., 2012; Demmer & Desvarieux, 2006; 

Makkar et al. 2018). Há de facto evidências de que a dislipidemia, e nomeadamente níveis 

elevados de colesterol plasmático, podem ser fatores desencadeantes de alterações a nível 

da cavidade oral, como a gengivite, periodontite e inflamação ao redor dos implantes. A 

regulação dos níveis de colesterol pode ter impacto na saúde periodontal, seja esta aguda 

ou crónica, e o controle desta última também contribui para melhorar a colesterolemia, 

pois ambas as condições estão diretamente ligadas à inflamação e à função das células 

imunes. Contudo, embora se saiba que a dislipidemia influencia a progressão da 

periodontite, através da inflamação crónica na região do periodonto, a relação de 

complexidade entre os valores de colesterol plasmático e a saúde do espaço periodontal 

ainda não está totalmente compreendida (Tran et al., 2023; Zhang et al., 2016). Estes 

mecanismos devem ser objeto de mais pesquisa, de forma a desenvolver estratégias de 

tratamento que integrem a gestão do colesterol e cuidados periodontais. 
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3. Conclusão 

Os resultados deste estudo indicam uma relação significativa entre doenças do 

metabolismo do colesterol e a saúde oral, com evidências de que a dislipidemia, e 

sobretudo a hiperlipidemia, estão associados a um risco aumentado da doença periodontal 

e da perda óssea marginal perimplantar. 

A relação entre níveis de colesterol plasmático e periodontite é complexa, pois envolve 

interações entre lípidos, inflamação e função das células imunes. A regulação dos níveis 

de colesterol tem um impacto significativo na saúde periodontal, podendo o uso de 

estatinas ajudar a melhorar tanto o perfil lipídico quanto a saúde oral.  

A dislipidemia contribuiu para a progressão da periodontite com inflamação crónica, 

tendo a HAS e a obesidade sido também identificadas como fatores que potencialmente 

agravam as condições periodontais, o que comprova a complexidade das interações entre 

doenças sistémicas e a saúde oral. Os níveis altos de colesterol LDL também potenciam 

as doenças periodontais, devido ao impacto do colesterol no stresse oxidativo e na 

inflamação. A dislipidemia pode agravar a inflamação periodontal e o tratamento 

periodontal é capaz de melhorar os níveis de colesterol, estabelecendo uma relação direta 

entre o perfil lipídico e a saúde oral, relação esta diretamente influenciada pela dieta, 

condições de saúde e stresse oxidativo. De facto, para além da dislipidemia, condições 

sistémicas como SM, DM e HAS, influenciam negativamente a saúde oral, mas também 

são agravadas pela presença de doenças periodontais e outras infeções orais, o que 

comprova a existência de uma relação bidirecional. 

Embora a hipercolesterolmia esteja relacionada com um maior número de problemas 

odontológicos, a hipocolesteremia pode ser indicativa de alterações iniciais nas células 

neoplásicas, ajudando na deteção mais precoce de CECO. 

A relação entre colesterol e a saúde oral depende de vários fatores, havendo necessidade 

de mais estudos e pesquisas bem estabelecidas, para que se possam conhecer outras 

estratégias de tratamento ao nível odontológico. 

Este estudo reforça a importância de uma abordagem integrada na gestão da saúde, 

considerando tanto aspetos sistémicos quanto orais, para melhorar os resultados clínicos 

gerais.  Uma limitação desta revisão prende-se com a heterogeneidade dos métodos e das 

populações estudadas nas publicações consultadas, uma vez que foram usados critérios 

diferentes para avaliar doenças metabólicas e condições orais, o que pode dificultar a 
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comparação direta dos resultados e a generalização das conclusões. Para futuros estudos, 

é recomendável padronizar os métodos de medição e os critérios de diagnóstico, tanto 

para doenças metabólicas quanto para condições bucais. Além disso, investigações 

longitudinais e prospectivas podem fornecer resultados mais robustos sobre a relação 

temporal entre doenças metabólicas e saúde oral, ajudando a elucidar melhor os 

mecanismos subjacentes e o impacto das intervenções terapêuticas. Estes estudos devem 

considerar uma amostra mais ampla e diversificada, contribuindo para uma melhor 

compreensão e mais representativa das relações entre doenças sistémicas e condições 

orais. 
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