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1. INTRODUÇÃO 

 A doença periodontal (DP) é uma inflamação crônica dos tecidos 
periodontais associada à perda óssea alveolar progressiva que tem sido relatada 
estar presente em mais de 50% da população em geral (TSIOUFIS et al., 2011). A 
severidade e consequente destruição dos tecidos periodontais é dependente de 
interações dinâmicas entre o desafio microbiano e a resposta imune-inflamatória 
do hospedeiro (BARTOLD et al., 2010). Estudos relatam que alguns fatores de 
risco podem influenciar a DP, incluindo condições sistêmicas como diabetes, 
imunodeficiência, estresse, hipertensão e osteoporose (EBERSOLE et al., 2013). 
Evidências até o momento têm sido geralmente, mas não globalmente, favoráveis 
à existência de uma associação entre a DP, pressão arterial (PA) e hipertensão 
(TSAKOS et al., 2010). A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição 
clínica multifatorial caracterizada por PA elevada, igual ou maior que 130 mmHg 
para pressão sistólica ou 80 mmHg para pressão diastólica (BUNDY et al., 2017). 
A HAS também é altamente prevalente, afetando cerca de 30% dos adultos e 
sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular 
(TSIOUFIS et al., 2011). Estudos experimentais e epidemiológicos mostraram 
uma correlação entre a hipertensão e a manutenção dos dentes, relacionada ao 
potencial dano da inflamação sistêmica na densidade e qualidade ósseas 
(MANRIQUE et al., 2012). Além disso, autores sugerem que indivíduos com DP 
crônica possuem níveis plasmáticos elevados de marcadores inflamatórios 
preditores no desenvolvimento de HAS (VIDAL et al., 2011). Ainda considerando 
uma causalidade reversa, a HAS pode ser responsável por afetar vasos do tecido 
periodontal, induzindo o mau funcionamento de pequenas arteríolas e 
sangramento gengival, promovendo alterações nos tecidos periodontais de 
suporte (FORD et al., 2007). Nesse contexto, é importante que o cirurgião-
dentista esteja atento às características da HAS, bem como de suas 
complicações no paciente com comprometimento periodontal, para que possa 
desenvolver estratégias adequadas de prevenção e planejamento de tratamento. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência da DP em 
pacientes hipertensos por meio de uma revisão sistemática e meta-análise. 

 
2. METODOLOGIA 

2.1 Protocolo do estudo 
Esta revisão sistemática está reportada de acordo com as normas do 

MOOSE (Meta-analyses Of Observational Studies in Epidemiology) e registrada 



	

 

no banco de dados internacional PROSPERO para revisões sistemáticas 
(CRD42018089327). 

 
2.2 Desenho do estudo 
 O protocolo desta revisão teve como foco a seguinte questão: Qual é a 
condição clínica periodontal mais prevalente em pacientes hipertensos? 
 
2.3 Critérios de elegibilidade 
2.3.1 Critérios de inclusão 

• Estudos longitudinais ou de caso-controle e transversais realizados em 
humanos que avaliaram a condição periodontal e a hipertensão; 

• Estudos com critérios diagnósticos bem definidos para hipertensão e 
doença periodontal; 

• Estudos com pacientes adolescentes e/ou adultos. 
2.3.2 Critérios de exclusão 

• Estudos in vitro, estudos não originais, cartas ao editor, artigos de revisão, 
séries ou relatos de casos; 

• Estudos com pacientes não diagnosticados com periodontite crônica; 
• Estudos com pacientes auto referidos hipertensos ou com periodontite; 
• Estudos com pacientes em tratamento periodontal ou que receberam 

tratamento nos últimos 6 meses; 
• Estudos com gestantes e lactantes. 

 
2.4 Estratégia de busca 
 Uma estratégia detalhada de busca individual foi desenvolvida para cada 
uma das bases de dados bibliográficas - MEDLINE via Pubmed, ISI Web of 
Science e Scopus - sem restrições quanto ao idioma e data de publicação. Além 
disso, foi realizada busca adicional de possíveis estudos elegíveis na literatura 
cinzenta. Pesquisas eletrônicas e manuais foram conduzidas independentemente 
por dois autores (CFS, NMP) até novembro de 2017. As referências foram 
gerenciadas através do software gerenciador de referência (Mendeley Desktop 
1.17.11, Departamento Jurídico Elsevier Inc., Nova York, EUA). Todas as 
referências citadas nos documentos incluídos também foram verificadas para 
identificar outros artigos potencialmente relevantes. 
 
2.5 Seleção dos estudos e coleta de dados 
 Os estudos que pareciam satisfazer os critérios de inclusão foram 
separados para uma análise completa. Documentos de texto completo foram 
avaliados de forma independente pelos revisores (CFS e NMP). Qualquer 
discordância foi resolvida através de discussão e consenso entre os revisores ou 
com um terceiro revisor (LST).  
 
2.6 Análise do risco de viés e qualidade dos estudos incluídos 
 O risco de viés e avaliação de qualidade de todos os estudos selecionados 
foi realizado de acordo com a Ferramenta de Avaliação de Qualidade do Instituto 
Nacional de Saúde (NIH) para estudos observacionais.  
 
2.7 Análise estatística 
 As análises estatísticas foram realizadas no software R (versão 3.4.2, 
General Public License). Análises de subgrupos foram realizadas para 



	

 

periodontite moderada e grave. A heterogeneidade foi avaliada usando o teste Q 
de Cochran e inconsistência I2. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 Um total de 2084 estudos foram identificados por meio da busca eletrônica, 
e a busca manual não determinou nenhum outro estudo para inclusão. Após a 
remoção de duplicatas e triagem de títulos e resumos, 39 estudos potencialmente 
elegíveis foram obtidos. No entanto, de acordo com os critérios de elegibilidade 
estabelecidos, foram incluídos 10 para análise qualitativa e 9 para meta-análise. 
Os resultados do presente estudo demonstram uma alta prevalência de DP em 
hipertensos. Estudos experimentais indicam que a hipertensão pode acometer 
vasos de tecidos periodontais, induzindo maior vascularização e agravando as 
alterações nos tecidos de suporte (TSIOUFIS et al., 2011). Alguns autores 
também argumentam que o processo inflamatório local induzido pela DP pode 
influenciar sistemicamente através da disseminação de componentes infecciosos 
e inflamatórios do periodonto podendo, de alguma forma, interferir no controle da 
pressão arterial (EL-SHINNAWI & SOORY, 2013). Uma revisão sistemática 
recente (MARTIN-CABEZAS et al., 2016) corrobora com os principais achados 
dos estudos experimentais, indicando uma provável associação entre as duas 
condições. Segundo Martin-Cabezas et al (2016), a DP está associada a um 
maior risco de desenvolver hipertensão. Os resultados da meta-análise 
mostraram uma prevalência de 60% de ocorrência de DP em hipertensos em um 
modelo de efeito aleatório. Considerando o mesmo modelo de análise, a 
prevalência de periodontite moderada nos estudos foi de 34% e a periodontite 
grave foi de 21%. No contexto qualitativo, os índices de sangramento gengival e 
placa visível também foram associados a um aumento na PA (TSAKOS et al., 
2010; VIDAL et al., 2011). Além disso, outros autores relataram que a prevalência 
de hipertensão diminuiu progressivamente com o aumento da frequência de 
escovação, em indivíduos com e sem periodontite (CHOI et al., 2015). Esses 
achados poderiam sugerir uma possível associação entre as condições estudadas 
e enfatizar a relação entre a higiene bucal e a condição sistêmica do paciente, 
sendo de fundamental importância a manutenção e o controle da doença 
periodontal. É importante ressaltar que o tratamento periodontal tem sido 
considerado uma influência positiva na saúde sistêmica dos indivíduos, 
promovendo redução dos níveis de proteína C-reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-
6) em indivíduos com DP moderada e grave (ELTER et al., 2006). Esses 
marcadores sorológicos são indicadores de inflamação sistêmica e podem ser 
considerados preditores no desenvolvimento da hipertensão arterial. Embora a 
literatura apresente outros estudos que avaliam a associação da DP com a 
hipertensão arterial (MARTIN-CABEZAS et al., 2016) este estudo parece ser o 
primeiro a analisar a condição periodontal mais prevalente em hipertensos. 
 

4. CONCLUSÕES 
 
Esses resultados podem auxiliar o cirurgião-dentista no desenvolvimento de 
estratégias para a manutenção e controle da doença periodontal em pacientes 
com HAS e também na prevenção do agravamento de sua saúde sistêmica. 
Dentro dos limites deste estudo, os resultados encontrados apontam para uma 
alta prevalência de periodontite, principalmente moderada, em pacientes 
hipertensos. 
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