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Doenças sistêmicas e suas repercussões nos mecanismos de defesa da cavidade oral
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RESUMO
As doenças sistêmicas podem comprometer a homeostase do organismo e repercutir sobre os mecanismos de defesa da cavidade oral, que dependem da integração entre saliva, microbiota e sistema imunológico. Entre as condições de maior relevância odontológica destacam-se o diabetes mellitus e o HIV/AIDS, ambos capazes de comprometer a resposta imunológica e favorecer manifestações bucais. Este estudo teve como objetivo analisar as repercussões do diabetes e do HIV/AIDS na saúde e nos mecanismos de defesa da cavidade oral. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em agosto de 2026, com consulta ao Google Acadêmico, incluindo artigos completos e gratuitos, publicados em português, inglês e espanhol entre 2021 e 2026. Os resultados mostraram que ambas as condições favorecem manifestações bucais por mecanismos distintos: no diabetes, alterações metabólicas elevam o risco de doença periodontal, em relação bidirecional; no HIV/AIDS, o comprometimento imunológico predispõe a alterações orais e periodontais. Conclui-se que ambas trazem repercussões relevantes para a cavidade oral, reforçando a importância do cirurgião-dentista na identificação precoce dessas manifestações.
Palavras-chave: Diabetes; HIV; Doenças Periodontais; Manifestações Bucais;


________________________________
¹ Graduando em Odontologia – Centro Universitário Chrisfapi.
² Técnico em Informática integrado ao ensino médio.
³ Docente da UNICHRISFAPI; mestre em gestão.
1 INTRODUÇÃO

As doenças sistêmicas afetam o corpo todo e podem envolver vários tecidos e sistemas, incluindo a boca. A saúde da boca está diretamente ligada à saúde geral, pois o equilíbrio bucal depende da interação entre saliva, mucosa, microbiota e fatores imunológicos. Mudanças nesses elementos podem enfraquecer as barreiras de proteção e facilitar o aparecimento de infecções e doenças na boca. Por isso, para o trabalho do dentista, é importante entender a relação entre doenças sistêmicas e problemas que aparecem na boca.
Historicamente, a relação entre a saúde do corpo inteiro e a saúde da boca foi sendo explicada aos poucos. Pesquisas mostraram que mudanças na boca poderiam estar ligadas a doenças que afetam o corpo todo. Entre as doenças que ajudaram a entender isso, destaca-se a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV). Ela é conhecida pelo efeito no sistema imunológico e pelas manifestações na boca que aparecem durante a evolução da infecção. Lesões e infecções na boca passaram a ser importantes não só para a odontologia, mas também como sinais do estado do sistema imunológico do corpo.
De forma parecida, a ligação entre diabetes mellitus e saúde bucal passou a ser mais estudada quando ficou clara a relação entre problemas metabólicos e doenças periodontais. O diabetes é uma doença crônica causada por produção ou uso insuficiente de insulina. Isso pode causar hiperglicemia prolongada e complicações em vários sistemas do corpo. Pesquisas também mostraram uma relação entre diabetes e doença periodontal. Um controle ruim de uma condição pode piorar a outra (Nguyen et al., (2026).
Atualmente, tanto o diabetes mellitus quanto o HIV/AIDS são temas muito importantes para a saúde pública e para a odontologia. O diabetes está aumentando em todo o mundo e traz várias complicações para o corpo. Por outro lado, o HIV ainda é um problema de saúde pública, mesmo com os avanços no diagnóstico e no tratamento com antirretrovirais. Quando falamos de odontologia, as duas doenças exigem atenção, pois podem causar mudanças na resposta do organismo e levar ao aparecimento de manifestações orais.
Na saúde bucal, as evidências atuais mostram claramente a ligação entre doenças do corpo todo e problemas na boca. Em pessoas com diabetes, a relação 


com a doença periodontal é mútua. Já quem tem o sistema imunológico comprometido pelo HIV tem mais chance de desenvolver alterações na mucosa e outras manifestações na boca. Estudos realizados com pessoas vivendo com HIV também identificaram diferentes manifestações orais associadas à infecção e às condições imunológicas dos pacientes (Souza et al., 2023).
É possível que essas manifestações estejam ligadas às mudanças que as doenças sistêmicas causam nos mecanismos de defesa do corpo. No caso do HIV/AIDS, a redução da capacidade imunológica pode aumentar a chance de infecções e lesões na boca. Assim, as mudanças no sistema do corpo podem afetar diretamente o equilíbrio da saúde bucal.
O impacto dessas condições vai além da simples presença de sintomas locais. Elas podem afetar a qualidade de vida e tornar o tratamento da própria doença sistêmica mais difícil. A relação entre diabetes e doença periodontal mostra que a inflamação na gengiva pode influenciar o controle do açúcar no sangue. Ao mesmo tempo, o diabetes pode contribuir para o desenvolvimento e a progressão da doença periodontal. Da mesma forma, problemas na boca ligados ao HIV podem ser sinais importantes de alterações no sistema imunológico.
Com isso, este trabalho busca investigar as consequências do diabetes mellitus e do HIV/AIDS na saúde e nos fatores de defesa contra doenças orais. O foco está nas principais manifestações bucais causadas por essas doenças e sua ligação com doenças periodontais. Também pretende entender como o conhecimento dessas manifestações pode influenciar o trabalho do auxiliar de dentista e ajudar a oferecer um cuidado mais ligado à saúde geral do paciente.
.

2 OBJETIVOS

Analisar as repercussões do diabetes e do HIV/AIDS na saúde e nos mecanismos de defesa da cavidade oral.

2.1 Objetivos específicos


• Identificar as principais manifestações bucais relacionadas ao diabetes e ao HIV/AIDS.
• Analisar a relação entre essas doenças sistêmicas e as doenças periodontais.

3 MÉTODO

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada no mês de agosto de 2026. Foi consultada a base Google Acadêmico, sendo incluídos os artigos completos escritos em português,compreendidos no recorte temporal de 2021 a 2026, disponíveis de forma gratuita. Os descritores utilizados foram os seguintes termos: "doenças sistêmicas" AND "diabetes mellitus" AND "HIV/AIDS" AND "doença periodontal" AND "manifestações bucais". A seleção inicial foi feita a partir da aplicação do filtro de recorte temporal nas bases de dados. Conseguinte, foram selecionados para análise, por meio da leitura dos títulos e resumos, os artigos científicos que mencionavam as manifestações bucais e as repercussões do diabetes mellitus e do HIV/AIDS nos mecanismos de defesa da cavidade oral, sendo excluídos os estudos que não se enquadravam no recorte temporal proposto, os que estavam disponíveis apenas em formato pago e aqueles cujo conteúdo não respondia aos objetivos desta revisão.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa bibliográfica permitiu identificar quatro estudos relacionados ao tema “Doenças sistêmicas e suas repercussões nos mecanismos de defesa da cavidade oral”. Após a análise dos títulos, resumos e conteúdos dos estudos, os quatro artigos foram considerados adequados aos objetivos desta revisão. Os estudos selecionados abordaram as manifestações bucais relacionadas ao diabetes e ao HIV/AIDS, além da relação dessas condições sistêmicas com as doenças periodontais.




	TÍTULO

	AUTORES
	ANO
	OBJETIVOS

	DESENHO DO ESTUDO

	Manifestações bucais em pacientes diabéticos – revisão de literatura

	MENESES et al.
	2023
	Identificar as principais manifestações bucais relacionadas ao diabetes mellitus e compreender suas repercussões na saúde da cavidade oral.

	Revisão de literatura


	A relação bidirecional entre a doença periodontal e a diabetes mellitus: uma revisão integrativa
	CAVALCANTE et al.
	2022
	Analisar a relação bidirecional entre diabetes mellitus e doença periodontal, discutindo os mecanismos inflamatórios envolvidos.
	Revisão integrativa


	Interconexão entre diabetes e periodontite: impactos na saúde bucal e sistêmica

	CHAVES et al.

	2024
	Compreender a inter-relação entre a periodontite e o diabetes mellitus, analisando seus impactos na saúde bucal e sistêmica.

	Revisão integrativa da literatura


	Manifestações odontológicas prevalentes em soropositivos para o HIV: revisão de literatura

	GONÇALVES et al.
	2022
	Identificar as principais manifestações odontológicas prevalentes em pacientes soropositivos para o HIV e a conduta do cirurgião-dentista.
	Revisão de literatura


	Microbiota da doença periodontal em pacientes infectados pelo HIV-1
	RAMOS PEÑA, D. E.
	2021
	Determinar o perfil clínico e microbiológico da doença periodontal em pacientes infectados pelo HIV-1 submetidos à terapia periodontal não cirúrgica, comparando com pacientes não infectados.
	Dissertação de mestrado (estudo quase experimental)





Os resultados mostraram que tanto o diabetes quanto o HIV enfraquecem o sistema de defesa do nosso corpo, e essa falta de proteção afeta diretamente a saúde da boca. Quando o organismo fica mais fraco e passa por essas alterações, a boca perde parte da sua proteção natural, tornando o ambiente favorável para o surgimento de diversas complicações. Com isso, a pessoa passa a ter uma chance muito maior de desenvolver problemas incômodos no dia a dia, como boca seca, feridas que demoram a cicatrizar, sapinho (candidíase), cáries e inflamações graves na gengiva. Se essas complicações não forem tratadas a tempo, elas podem piorar a saúde geral do paciente e atrapalhar até tarefas simples, como mastigar, engolir e falar. O acompanhamento frequente com o cirurgião-dentista deixa de ser um cuidado básico e passa a ser uma parte fundamental do tratamento. O dentista consegue identificar os primeiros sinais das lesões logo no início, orientar sobre os cuidados corretos com a higiene e aplicar tratamentos específicos para evitar dores e infecções mais graves, garantindo muito mais conforto e qualidade de vida no dia a dia.
Primeiramente, sobre o diabetes, Meneses et al. (2023) fizeram uma revisão sobre as principais manifestações bucais ligadas a essa doença. Eles identificaram que pessoas com diabetes podem ter diferentes mudanças na boca, como infecções por Candida e doença periodontal. O estudo também mostra que o diabetes pode facilitar o aparecimento de problemas na boca. O controle da glicose ajuda a melhorar essa situação. Esses resultados mostram que o diabetes não afeta só o corpo. Ele também pode prejudicar a saúde da boca. Por isso, ir ao dentista com frequência é importante. O dentista pode perceber qualquer problema logo no começo, ensinar como cuidar melhor da higiene bucal e orientar sobre como evitar doenças na gengiva. 
Cavalcante, Azevedo e Azevedo (2022) também falaram sobre a relação entre diabetes e doença periodontal em uma revisão integrativa sobre a interação entre as duas condições. Os autores mostram que essa relação acontece nos dois sentidos. O diabetes pode ajudar no surgimento e piora da doença periodontal. Por outro lado, a inflamação periodontal crônica pode dificultar o controle da glicemia do paciente. Esse caminho duplo mostra que o diabetes precisa ser levado em conta no 


planejamento do cuidado periodontal. O acompanhamento conjunto entre médico e cirurgião-dentista é muito importante para cuidar bem de pacientes com essa condição sistêmica.
Reforçando a relação bidirecional entre diabetes e doença periodontal, Chaves et al. (2024) realizaram uma revisão integrativa de caráter descritivo e qualitativo, com o objetivo de compreender a inter-relação entre a periodontite e o diabetes mellitus. Eles apontam que o excesso de açúcar no sangue desencadeia modificações tanto no funcionamento do corpo quanto em suas reações químicas. Essas alterações prejudicam a capacidade do organismo de reagir à inflamação causada pelo acúmulo de bactérias na boca, facilitando assim o desenvolvimento de problemas nas gengivas. A inflamação persistente nas gengivas de quem tem diabetes dificulta o controle do açúcar no sangue, criando um ciclo vicioso entre as duas doenças. A pesquisa fala sobre a importância de entender essa dinâmica para que médicos e dentistas possam trabalhar juntos em planos de tratamento conjuntos, principalmente para aqueles com diabetes tipo 2.
Sobre o HIV/AIDS, Gonçalves et al. (2022) fizeram uma revisão de literatura sobre as manifestações odontológicas mais comuns em pacientes soropositivos. Eles também destacaram como o cirurgião-dentista deve agir nesses casos. Os autores mostram que existe uma ligação direta entre o surgimento de lesões bucais e a queda do sistema imunológico. Muitas dessas manifestações estão ligadas à baixa contagem de células T CD4+. Entre as manifestações vistas em pacientes com HIV/AIDS estão vários tipos de infecções e alterações na mucosa oral. O estudo também destaca como é importante que os profissionais de saúde reconheçam essas manifestações. Elas podem mostrar o estado imunológico do paciente e, muitas vezes, são um dos primeiros sinais clínicos visíveis da progressão da infecção. 
Já sobre a relação entre HIV/AIDS e doença periodontal, a dissertação de mestrado de Ramos Peña (2021), feita na Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, estudou o perfil clínico e microbiológico de pacientes com periodontite infectados e não infectados pelo HIV-1. Todos passaram por terapia periodontal não cirúrgica. A pesquisadora viu que, mesmo com estágio e 


grau parecidos da doença periodontal nos dois grupos, os pacientes com HIV-1 tinham maior diversidade de microrganismos no biofilme subgengival antes do tratamento. Depois da terapia periodontal não cirúrgica, o biofilme desses pacientes mudou e a microbiota ficou mais parecida com a dos indivíduos não infectados. Isso mostra que, mesmo com a defesa do corpo comprometida pelo HIV, o tratamento periodontal comum ainda funciona para equilibrar a microbiota da boca.
Dessa forma, as pesquisas examinadas indicam que diabetes e HIV/AIDS podem afetar as defesas do corpo e a saúde da boca. No caso do diabetes, desequilíbrios no metabolismo promovem infecções e aumentam a chance de problemas gengivais. Já o HIV/AIDS causa debilidade no sistema imunológico, o que leva a problemas na boca e alterações nas gengivas. O estudo de Chaves et al. (2024) reforça ainda que essa relação, no caso do diabetes, funciona nos dois sentidos: o descontrole glicêmico agrava a doença periodontal e a inflamação periodontal, por sua vez, dificulta o controle da glicose. Essas pesquisas reforçam a importância do trabalho do dentista ao acompanhar pessoas com essas doenças gerais, tanto para achar problemas na boca quanto para gerenciar doenças gengivais e dar dicas sobre como cuidar da higiene bucal.
	Assim, este estudo confirmou os objetivos inicialmente definidos, evidenciando que o diabetes mellitus e a infecção pelo HIV/AIDS causam efeitos negativos na cavidade oral, podendo comprometer os mecanismos de defesa local e favorecer o surgimento de diversas alterações bucais e gengivais, como candidíase, lesões na mucosa e progressão das doenças periodontais. Esses resultados mostram que a saúde do corpo e a saúde da boca estão totalmente ligadas. Quando uma doença no corpo não é controlada, ela pode afetar a boca e os problemas da boca também podem prejudicar a saúde geral. Por isso, fica claro que médicos, dentistas e outros profissionais de saúde precisam trabalhar juntos no cuidado desses pacientes. Ações simples como prevenir doenças, descobrir problemas cedo e ir ao dentista com frequência são essenciais para evitar lesões graves na boca e garantir mais saúde e qualidade de vida para essas pessoas.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS


Estudar essa relação deixa muito claro que a boca não funciona de forma isolada do resto do corpo. Qualquer alteração sistêmica séria acaba bagunçando os mecanismos de defesa da cavidade oral. A saúde da boca depende de um equilíbrio muito fino entre a saliva, a mucosa e o sistema imunológico. Quando o paciente enfrenta uma doença crônica ou até mesmo pelos efeitos colaterais dos remédios que ele precisa tomar, esse equilíbrio quebra, e a boca fica praticamente desprotegida contra infecções.Na prática clínica, o que a gente observa é que o comprometimento da imunidade acelera demais o aparecimento de problemas como candidíase, perda óssea periodontal, xerostomia e feridas na mucosa. A saliva, que deveria ser a primeira barreira de proteção, acaba mudando de fluxo e de composição. Sem essa defesa natural, a microbiota oral desanda e as infecções oportunistas encontram o cenário perfeito para se desenvolver.É aí que entra a importância do cirurgião-dentista ter um olhar clínico que vá além dos dentes. Muitas vezes, uma lesão na mucosa ou uma gengivite que não melhora é o primeiro sinalizador de que algo está errado no organismo do paciente. Conseguir rastrear essas manifestações na cadeira do consultório não serve só para tratar a dor local, mas ajuda no monitoramento da doença sistêmica e pode, inclusive, acender o alerta para um diagnóstico médico que o paciente ainda nem sabia que precisava.No fim das contas, este trabalho reforça que a separação entre medicina e odontologia é apenas didática. O paciente é um só. Se a gente quer um cuidado humanizado e que realmente funcione, precisamos focar na prevenção e, principalmente, conversar com os outros profissionais que cuidam desse paciente. O acompanhamento odontológico frequente não é luxo, é parte fundamental do tratamento de qualquer doença sistêmica para garantir que o paciente viva melhor e sem complicações graves.
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