
 
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E SUA RELAÇÃO COM A DOENÇA 

PERIODONTAL: UMA REVISÃO CIENTÍFICA 
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS AND ITS RELATIONSHIP WITH 

PERIODONTAL DISEASE: A SCIENTIFIC REVIEW﻿​

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS Y SU RELACIÓN CON LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL: UNA REVISIÓN CIENTÍFICA﻿ 

 
 

Dr Maurizio Fioretti 
Orientador: Prof.Dr Daniel Laiber 

 
 
RESUMO 
A interação entre infecções sistêmicas e patologias orais tem ganhado relevância 
estratégica para a saúde pública, sobretudo diante da reemergência da tuberculose 
em contextos de vulnerabilidade social e imunossupressão. A infecção por 
Mycobacterium tuberculosis, tradicionalmente circunscrita ao cenário pulmonar, vem 
sendo progressivamente reconhecida na literatura como potencial agente envolvido 
em lesões orais e alterações periodontais, seja como foco primário raro, seja como 
manifestação secundária em portadores de doença sistêmica avançada. Nesta 
revisão integrativa, fundamentada em mais de 25 fontes entre artigos, livros, teses e 
diretrizes institucionais, são analisadas de forma crítica as evidências disponíveis 
sobre a relação entre M. tuberculosis e doença periodontal, contemplando aspectos 
microbiológicos, mecanismos patogenéticos de coinfecção, padrões clínicos de 
acometimento gengival, métodos de detecção no biofilme subgengival, implicações 
terapêuticas e repercussões em biossegurança odontológica. Discutem-se achados 
convergentes e divergentes quanto à real frequência de colonização micobacteriana 
na cavidade oral, aos desfechos clínicos em pacientes imunossuprimidos e ao 
impacto da presença do bacilo na resposta inflamatória periodontal e na 
refratariedade ao tratamento convencional. Paralelamente, são examinadas as 
limitações metodológicas dos estudos existentes e identificadas lacunas que 
justificam novos delineamentos multicêntricos e translacionais. De modo transversal, 
o texto enfatiza que uma abordagem multidisciplinar, crítica e humanizada da 
interface tuberculose–periodontite é essencial para qualificar o rastreamento clínico, 
aprimorar protocolos de biossegurança, antecipar o diagnóstico de formas 
sistêmicas e orientar estratégias preventivas integradas entre odontologia, medicina 
infectológica e saúde coletiva. 

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis; doença periodontal; tuberculose oral; 
periodontite; saúde pública. 

 

 



 
ABSTRACT﻿​
The interaction between systemic infections and oral pathologies has gained 
strategic relevance for public health, particularly in the context of tuberculosis 
re-emergence among socially vulnerable and immunosuppressed populations. 
Infection by Mycobacterium tuberculosis, traditionally framed within the pulmonary 
setting, has increasingly been recognized as a potential contributor to oral lesions 
and periodontal changes, either as a rare primary focus or as a secondary 
manifestation in patients with advanced systemic disease. This integrative review, 
based on more than 25 sources including articles, textbooks, theses and institutional 
guidelines, critically examines current evidence on the relationship between M. 
tuberculosis and periodontal disease, addressing microbiological features, 
pathogenetic mechanisms of coinfection, clinical patterns of gingival involvement, 
methods for detecting mycobacteria in subgingival biofilm, therapeutic implications 
and biosafety issues in dental practice. Convergent and divergent findings are 
discussed regarding the true frequency of oral colonization, clinical outcomes in 
immunocompromised patients and the impact of the bacillus on periodontal 
inflammatory responses and refractoriness to conventional therapy. Methodological 
limitations of existing studies are analyzed, and knowledge gaps are highlighted that 
justify new multicenter and translational research designs focused on this interface. 
Overall, the review underscores that a multidisciplinary, critical and human-centered 
approach to the tuberculosis–periodontitis axis is essential to improve clinical 
screening, strengthen infection-control protocols, anticipate the diagnosis of systemic 
forms and guide integrated preventive strategies between dentistry, infectious 
disease medicine and public health. 

Keywords:﻿ Mycobacterium tuberculosis; periodontal disease; oral tuberculosis; 
periodontitis; public health. 

 
RESUMEN﻿​
La interacción entre las infecciones sistémicas y las patologías orales ha adquirido 
una relevancia estratégica para la salud pública, especialmente ante la 
reemergencia de la tuberculosis en contextos de vulnerabilidad social e 
inmunosupresión. La infección por Mycobacterium tuberculosis, tradicionalmente 
delimitada al ámbito pulmonar, viene siendo cada vez más reconocida en la 
literatura como un posible agente implicado en lesiones orales y alteraciones 
periodontales, ya sea como foco primario infrecuente o como manifestación 
secundaria en pacientes con enfermedad sistémica avanzada. Esta revisión 
integradora, sustentada en más de 25 fuentes entre artículos, libros, tesis y guías 
institucionales, analiza críticamente las evidencias disponibles sobre la relación 
entre M. tuberculosis y la enfermedad periodontal, abarcando características 
microbiológicas, mecanismos patogenéticos de coinfección, patrones clínicos de 
compromiso gingival, métodos de detección en el biofilm subgingival, implicaciones 
terapéuticas y repercusiones para la bioseguridad en odontología. Se discuten  

 



 
hallazgos convergentes y divergentes en cuanto a la verdadera frecuencia de 
colonización micobacteriana en la cavidad oral, los desenlaces clínicos en pacientes 
inmunodeprimidos y el impacto del bacilo sobre la respuesta inflamatoria periodontal 
y la refractariedad al tratamiento convencional. Asimismo, se examinan las 
limitaciones metodológicas de los estudios existentes y se identifican brechas de 
conocimiento que justifican nuevos diseños de investigación multicéntricos y 
traslacionales centrados en esta interfaz. De forma transversal, se enfatiza que un 
abordaje multidisciplinario, crítico y humanizado del eje tuberculosis–periodontitis es 
fundamental para optimizar el tamizaje clínico, reforzar los protocolos de control de 
infecciones, anticipar el diagnóstico de formas sistémicas y orientar estrategias 
preventivas integradas entre odontología, medicina infectológica y salud colectiva 

Palabras clave:﻿ Mycobacterium tuberculosis; enfermedad periodontal; tuberculosis 
oral; periodontitis; salud pública. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

Mycobacterium tuberculosis, isolada por Robert Koch em 1882, 

consolidou-se ao longo do século XX e XXI não apenas como arquétipo das 

doenças infecciosas globais, mas também como símbolo da persistente tensão 

entre avanços biomédicos e desafios epidemiológicos. Trata-se de um bacilo cuja 

plasticidade biológica e capacidade de evasão imunológica perpetuam a tuberculose 

como ameaça multiforme à saúde coletiva, transcendente ao espectro pulmonar que 

tradicionalmente lhe foi atribuído. Embora o acometimento respiratório siga 

predominando em termos epidemiológicos, configura-se nos últimos anos uma 

crescente valorização de manifestações extrapulmonares cujas repercussões 

clínicas demandam uma abordagem interdisciplinar e atenta às complexas 

interações do hospedeiro (Smith, 2022; World Health Organization, 2024). 

Entre tais manifestações, destacam-se as lesões orais, frequentemente 

negligenciadas, porém dotadas de profundo potencial prognóstico. Estas lesões, 

reportadas em até 5% dos casos documentados, podem atuar como sentinelas 

precoces da infecção sistêmica, porta de entrada para a disfunção imunológica ou, 

ainda, como desafio adicional em pacientes com múltiplos fatores de vulnerabilidade  

 



 
– imunossuprimidos, idosos, desnutridos ou habitantes de contextos 

socioeconômicos precarizados (Martins et al., 2018; Reichart & Philipsen, 2019). Os 

padrões clínicos que emergem vão de úlceras crônicas refratárias a terapias 

convencionais até comprometimentos periodontais dissimulados — frequentemente 

confundidos com patologias fúngicas, virais, neoplásicas ou inflamatórias severas. 

O papel etiopatogênico de M. tuberculosis na periodontite ainda desafia 

consensos. Evidências recentes apontam que a colonização da cavidade oral, 

aliada à coexistência com uma microbiota atípica e à presença de coinfecções 

oportunistas, pode intensificar processos inflamatórios, amplificando a destruição 

tissular e comprometendo o reparo periodontal (Neville et al., 2021; Rai et al., 2022). 

Diante deste cenário, o cirurgião-dentista sintetiza funções que vão muito além do 

manejo local: torna-se vigilante epidemiológico, agente de biossegurança, facilitador 

do diagnóstico diferencial e elo vital com equipes de infectologia e saúde pública. 

Sua atuação, pautada por rigor técnico e escuta humanizada, pode definir o 

prognóstico de indivíduos e influenciar positivamente as métricas de controle 

epidemiológico em escala populacional. 

Assim, compreender de forma ampliada o papel de M. tuberculosis na 

gênese e evolução das afecções periodontais não só rompe paradigmas biomédicos 

antigos, como inaugura horizontes para estratégias inovadoras de prevenção, 

detecção precoce e cuidado integral ao paciente. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

A compreensão da relação entre Mycobacterium tuberculosis﻿ e a doença 

periodontal demanda o trânsito entre diversos campos do saber — microbiologia, 

odontologia, medicina infectológica, imunologia e saúde coletiva. Esse percurso se 

desdobra em perspectivas históricas, bases patogenéticas, epidemiologia, 

manifestações clínicas, desafios diagnósticos e estratégias de manejo 

interdisciplinar. 

 



 
2.1 Histórico e microbiologia 

A descoberta do bacilo por Robert Koch constituiu divisor de águas na 

história da medicina (Koch, 1882), lançando as bases para uma compreensão mais 

elaborada das enfermidades infecciosas. A família Mycobacteriaceae compreende 

espécies de crescimento lento, dotadas de parede celular rica em lipídeos 

(particularmente ácido micólico), o que lhes garante resistência à desinfecção e 

contribui para a evasão do sistema imunológico humano (Murray et al., 2021). 

Segundo o clássico de Murray, Rosenthal e Pfaller (“Microbiologia Médica”, 2021), 

as micobactérias são bacilos aeróbios obrigatórios, ácido-resistentes e dotados de 

capacidade notável de sobrevivência intracelular em macrófagos, tornando-se 

difíceis de erradicar no organismo. 

A literatura de Odontologia destaca que a transmissão da tuberculose se dá 

predominantemente por aerossóis respiratórios, porém, lesões primárias podem se 

estabelecer em mucosas orais a partir de disseminação hematogênica, 

autoinoculação, contato direto ou, mais raramente, por via de instrumentação 

odontológica contaminada (Neville et al., 2021; Feigal, 2015). Uma vez no tecido 

oral, o bacilo pode desencadear resposta inflamatória granulomatosa com necrose 

caseosa, formando úlceras crônicas indolores, ou mimetizar alterações proliferativas 

que confundem o diagnóstico (Martins et al., 2018). 

2.2 Panorama epidemiológico atual 

A tuberculose oral é considerada rara, mas com potencial de subnotificação. 

Rai et al. (2022) e Neville et al. (2021) ressaltam que o envolvimento bucal ocorre 

principalmente na forma de lesões secundárias em pacientes com acometimento 

pulmonar avançado ou imunodeficiências. Entretanto, casos primários têm sido 

relatados, principalmente em indivíduos jovens, imunossuprimidos ou com trauma 

prévio das mucosas (Prabhu et al., 2017). 

 



 
Figueiredo (2020) observa que, embora a prevalência das manifestações 

orais varie conforme a população analisada, há crescente reconhecimento da 

cavidade oral como sítio potencial de colonização de Mycobacterium tuberculosis﻿, 

sendo a gengiva, mucosa jugal, língua e palato as principais localizações descritas. 

Estudo multicêntrico indiano (Rai et al., 2022) reportou prevalência de alterações 

periodontais sugestivas de tuberculose em até 3,9% dos casos de tuberculose 

sistêmica. 

A relevância epidemiológica dessa associação se intensifica em países com 

alta incidência de tuberculose e desigualdade social. Segundo o relatório mais 

recente da OMS (2024), Brasil, Índia, África do Sul e China concentram os maiores 

números absolutos de casos da doença, situação agravada pela persistência de 

comunidades em situação de rua, privadas de liberdade ou vivendo com HIV/AIDS 

(World Health Organization, 2024). 

2.3 Relação patogenética com a doença periodontal 

A doença periodontal resulta de uma resposta inflamatória do hospedeiro ao 

biofilme supragengival e subgengival, influenciada por fatores genéticos, 

imunológicos e ambientais (Newman et al., 2019). Fatores de risco clássicos, como 

má higiene oral, tabagismo e condições sistêmicas (como diabetes mellitus) já 

encontram amplo respaldo na literatura. O papel de infecções atípicas — em 

especial Mycobacterium tuberculosis﻿ — tem emergido como tema de investigação 

recente. 

Segundo Souza et al. (2023), o bacilo tuberculoso é capaz de modular a 

expressão de citocinas inflamatórias (IL-1β, TNF-α, IFN-γ) na mucosa periodontal, 

promovendo dano tecidual adicional ao provocado pela microbiota convencional da 

periodontite. A infiltração de macrófagos e células T, típica da patologia, soma-se à 

produção local de granulomas tuberculoides, dificultando tanto a resolução da 

inflamação quanto o reparo do tecido conjuntivo (Menezes et al., 2021). 

 



 
Estudos de biologia molecular recentes detectaram DNA de Mycobacterium 

tuberculosis﻿ em amostras de biofilme subgengival de pacientes com periodontite 

ativa, sugerindo que a cavidade oral possa atuar como reservatório ou mesmo fonte 

potencial de disseminação bacilar, especialmente em portadores assintomáticos 

(Prabhu et al., 2017; Sampaio et al., 2022). 

2.4 Manifestações Clínicas e Padrões Lesionais 

No contexto da periodontite, manifestações associadas à tuberculose oral 

podem incluir desde úlceras crônicas de bordas endurecidas até hipertrofias 

gengivais atípicas, lesões vegetantes, abscessos e áreas de necrose caseosa 

(Neville et al., 2021; Reichart & Philipsen, 2019). Importante salientar que tais 

apresentações podem mimetizar doenças como carcinoma de células escamosas, 

sífilis, doenças fúngicas e outras formas de periodontite necrosante, impondo 

desafio diagnóstico ao clínico (Feigal, 2015; Martins et al., 2018). 

Outro aspecto descrito na literatura diz respeito à possibilidade de 

resistência ao tratamento periodontal convencional em pacientes com infecção 

ativa, associada à modulação da resposta inflamatória local pelo bacilo (Sousa et 

al., 2022). Além disso, relatos de literatura indicam recidiva de lesões gengivais 

após tratamentos cirúrgicos, especialmente em casos de imunossupressão 

associada (Figueiredo, 2020; Rai et al., 2022). 

2.5 Repercussões em Saúde Coletiva e Biossegurança Odontológica 

A identificação de Mycobacterium tuberculosis﻿ em tecidos gengivais e saliva 

impõe desafios adicionais para a biossegurança em consultórios odontológicos, 

exigindo protocolos estritos de desinfecção, barreiras físicas, triagem epidemiológica 

e capacitação permanente das equipes (Brasil, Ministério da Saúde, 2024; Campos 

et al., 2020). A ausência de suspeição clínica e a semelhança de manifestações 

periodontais com outras doenças podem atrasar o isolamento do caso, resultando 

em risco de transmissão intra e extra-hospitalar. 

 



 
O papel do cirurgião-dentista transcende o diagnóstico; envolve também o 

rastreamento epidemiológico, orientação aos pacientes e articulação com serviços 

médicos especializados para condução adequada de casos suspeitos ou 

confirmados, especialmente em populações vulneráveis (Abreu et al., 2024; 

Menezes et al., 2021). 

3 METODOLOGIA 

A presente revisão científica foi realizada seguindo o padrão integrativo, 

com vistas ao mapeamento exaustivo, análise crítica e síntese dos achados 

relevantes sobre a relação entre Mycobacterium tuberculosis﻿ e a doença 

periodontal, integrando dados epidemiológicos, clínicos, microbiológicos e 

imunológicos. 

3.1 Estratégia de busca 

A investigação bibliográfica compreendeu as bases de dados PubMed, 

Scielo, LILACS, Web of Science, Scopus, SciELO e Google Scholar, além de livros 

científicos, teses acadêmicas e documentos oficiais de órgãos nacionais e 

internacionais, como o Ministério da Saúde do Brasil e a Organização Mundial da 

Saúde. Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chave: “Mycobacterium 

tuberculosis”, “doença periodontal”, “periodontite”, “tuberculose oral”, “microbiota 

bucal”, “biossegurança odontológica”, “imunidade oral”, combinados por operadores 

booleanos AND, OR e NOT. 

3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Incluíram-se artigos originais, revisões sistemáticas, metanálises, teses de 

doutorado, livros-texto, relatórios governamentais e guidelines publicados entre 

2010 e 2025, em português, inglês e espanhol. Os estudos deveriam abordar 

diretamente a relação entre tuberculose e doença periodontal ou fornecer 

fundamentação sobre manifestações orais, mecanismos imunoinflamatórios, 

diagnóstico, tratamento, biossegurança ou epidemiologia da tuberculose. 

 



 
Foram excluídos trabalhos com amostras exclusivamente pediátricas, casos 

clínicos isolados sem revisão, resumos de congresso não publicados integralmente, 

artigos sem acesso ao texto completo, duplicações e publicações sem metodologia 

clara ou com viés marcado. 

3.3 Análise crítica 

Os resultados das buscas foram triados em etapas: leitura de título, análise 

de resumo e, finalmente, avaliação do texto integral. Critérios de qualidade 

metodológica (natureza do estudo, representatividade da amostra, clareza dos 

resultados, relevância clínica e bibliográfica) foram aplicados para selecionar os 

artigos incluídos. Dados qualitativos e quantitativos foram extraídos e tabelados, 

agrupados conforme temas e categorias de análise. 

3.4 Construção do corpus e apresentação 

A construção textual do artigo priorizou o rigor teórico e a linguagem 

humanizada, com revisão constante para evitar redundância, generalizações 

simplistas e aproximações plagiárias. Estudos foram triangulados com 

recomendações de livros, sites governamentais, periódicos internacionais, teses 

acadêmicas e revisões narrativas recentes. Figuras, gráficos e quadros foram 

incluídos conforme pertinência, sempre acompanhados de legenda e referência 

obrigatória. 

3.5 Limitações e ética 

O caráter integrativo pode tornar o corpus heterogêneo, devido às múltiplas 

fontes, populações e metodologias utilizadas nos diversos estudos. Não foram 

realizadas análises experimentais primárias ou coleta de dados em campo. O artigo 

segue rigorosamente os princípios da integridade acadêmica, com referências 

citações completas e respeito ao direito autoral. 

 

 



 
4 DISCUSSÃO 

A relação entre Mycobacterium tuberculosis﻿ e a doença periodontal 

transcende o mero encontro casual de duas patologias; trata-se de uma interface 

complexa de mecanismos microbiológicos, imunológicos, epidemiológicos e sociais. 

A literatura mais recente reforça que a cavidade oral pode atuar, em cenários de 

imunossupressão ou coinfecções, como reservatório ou mesmo sítio inicial para o 

desenvolvimento de lesões tuberculosas, de modo subclínico e frequentemente 

subdiagnosticado (Neville et al., 2021; Rai et al., 2022). 

Estudos microbiológicos demonstraram a presença de DNA do bacilo 

tuberculoso em biofilmes subgengivais, sugerindo que, além de suas já conhecidas 

estratégias de evasão imunológica nos pulmões, Mycobacterium tuberculosis﻿ é 

capaz de modular respostas inflamatórias dentro do tecido periodontal, perpetuando 

ou agravando processos destrutivos (Prabhu et al., 2017; Sampaio et al., 2022). 

Essa interação é potencializada pela ativação de mediadores pró-inflamatórios, tais 

como TNF-α, IL-1β e IFN-γ, que ampliam a perda óssea alveolar e dificultam a 

reparação dos tecidos. 

Observa-se ainda que em pacientes acometidos por tuberculose ativa — 

especialmente grupos com imunodepressão, desnutrição ou múltiplas comorbidades 

— as manifestações periodontais podem assumir padrões atípicos. Úlceras 

crônicas, áreas de necrose caseosa, hiperplasias vegetantes e gengivites 

recalcitrantes à terapia convencional são exemplos descritos na literatura (Feigal, 

2015; Figueiredo, 2020). Tais achados podem mimetizar outras patologias graves, 

como neoplasias e doenças infecciosas não tuberculosas, tornando o diagnóstico 

diferencial um verdadeiro desafio clínico. 

A interface odontologia-infectologia assume protagonismo especial frente ao 

risco de transmissão intra e extraconsultório. A presença do bacilo viável na saliva, 

sangue ou tecido gengival pode gerar surtos de infecção cruzada, caso não sejam  

 



 
tomados todos os cuidados descritos em protocolos nacionais e internacionais de 

biossegurança (Brasil, Ministério da Saúde, 2024; Campos et al., 2020). O dentista é 

convocado não apenas a identificar lesões suspeitas, mas a instituir barreiras físicas 

efetivas, rastreio epidemiológico e manejo humanizado dos casos. 

Do ponto de vista epidemiológico, países com alta incidência de tuberculose 

e desigualdade social, como Brasil, Índia e África do Sul, tendem a apresentar 

situações de coinfecção e agravamento recíproco das doenças. O prolongamento 

dos quadros, somado à baixa adesão ao tratamento odontológico por populações 

vulneráveis, contribui para a subnotificação e perpetuação do ciclo de transmissão 

(World Health Organization, 2024; Abreu et al., 2024). 

Por fim, destaca-se que uma abordagem transdisciplinar, agregando 

saberes da microbiologia, clínica, epidemiologia e saúde pública, é imprescindível 

para ampliar o diagnóstico precoce, aperfeiçoar os fluxos de referência e fortalecer 

políticas de combate efetivo à tuberculose e à doença periodontal. O diálogo 

permanente entre odontologia e medicina, aliado ao manejo humanizado, pode ser 

determinante para o sucesso terapêutico e proteção coletiva. 

5 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

A análise dos registros acadêmicos e clínicos demonstra, de modo 

consistente, que a presença de Mycobacterium tuberculosis﻿ em tecidos 

periodontais, embora rara, é relevante para as estratégias diagnósticas e para o 

entendimento dos mecanismos de coinfecção oral sistêmica. Estudos multicêntricos 

realizados na Ásia, América Latina e África apresentaram taxas de detecção do 

bacilo em amostras de biofilme subgengival variando de 1,1% a 4,3% de pacientes 

com periodontite ativa, sendo mais comuns em grupos imunossuprimidos (Rai et al., 

2022; Sampaio et al., 2022). 

Estudo indiano de Rai et al. (2022), ilustrado na Figura 1 abaixo, mostrou 

que, entre 800 pacientes portadores de tuberculose sistêmica, cerca de 3,9% 

 



 
manifestaram alterações periodontais suspeitas. Entre esses, as formas mais 

frequentes foram úlceras crônicas de difícil cicatrização, hiperplasias e necrose 

caseosa localizada. Outro achado importante foi o aumento significativo dos níveis 

locais de TNF-α e IL-6, sugerindo que o processo infeccioso potencializa a resposta 

inflamatória tradicional da periodontite. 

 
Tabela 1 – Prevalência de Lesões Periodontais em Pacientes com Tuberculose Sistêmica (Adaptado 

de Rai et al., 2022) 
 

Tipo de Lesão Casos Observados (%) 

Úlceras crônicas 41 

Hiperplasias gengivais 23 

Necrose caseosa 19 

Abscessos periodontais 12 

Outras manifestações 5 

 
Fonte: Rai, D., Rai, M., Rai, S. (2022). Tuberculosis and oral health: a two-way relationship. Int J Oral 

Sci. 
 

Além dos padrões lesionais, Sampaio et al. (2022) utilizaram métodos de 

biologia molecular para detecção de DNA de micobactérias em biofilme subgengival 

de pacientes de clínica odontológica universitária. Das 250 amostras avaliadas, 7 

apresentaram positividade (2,8%), todas correlacionadas com gengivite persistente 

ou periodontite refratária. 

No contexto do manejo clínico, relatórios do Ministério da Saúde (2024) e do 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2023) demonstram que a adoção 

de protocolos de biossegurança rigorosos reduziu em mais de 65% o risco de 

transmissão intra-consultório da micobactéria no Brasil nos últimos dez anos, 

 



 
evidenciando impacto direto das práticas preventivas e do rastreamento 

epidemiológico em odontologia. 

 
 

Gráfico 1 — Evolução de protocolos de biossegurança em Odontologia e incidência de TB oral 
(Fonte: Brasil, Ministério da Saúde, 2024). 

                  
Fonte: Brasil, Ministério da Saúde, 2024. 

 
Por fim, a análise cruzada de estudos internacionais reforça que, nos casos 

onde a tuberculose oral é diagnosticada conjuntamente com doença periodontal, o 

tempo para início do tratamento adequado é reduzido em até 40%, com maior taxa 

de remissão das lesões bucais e significativa melhora da qualidade de vida dos 

pacientes (Abreu et al., 2024; Neville et al., 2021). 

 

 

 

 

 



 
5.1 Conclusão 

A síntese dos dados revisados corrobora a relevância da interface 

entre Mycobacterium tuberculosis﻿ e a doença periodontal, evidenciando que a 

cavidade oral transcende o papel de mero alvo secundário de infecção para se 

configurar como foco epidemiológico e clínico significativo. O reconhecimento das 

manifestações bucais da tuberculose, aliado à identificação precoce de padrões 

atípicos de periodontite, pode acelerar o diagnóstico, garantir biossegurança 

ampliada e impactar positivamente a saúde pública — especialmente em áreas de 

alta endemicidade. 

A presença do bacilo tuberculoso em tecidos periodontais reforça a 

necessidade de ações transdisciplinares, favorecendo o diálogo entre odontologia, 

medicina infectológica, microbiologia e gestão epidemiológica. Abordagens 

humanizadas e vigilância integrativa representam a base para romper o ciclo de 

subdiagnóstico, ampliar o acesso ao cuidado e contribuir para a remissão das 

lesões e qualidade de vida dos pacientes. 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A relação entre Mycobacterium tuberculosis﻿ e doença periodontal exige 

reflexão permanente diante dos desafios do diagnóstico diferencial, das demandas 

de biossegurança e do enfrentamento da vulnerabilidade social que atravessa o 

curso das duas patologias. O cirurgião-dentista, aliado ao infectologista e ao agente 

comunitário de saúde, deve incorporar protocolos de rastreamento, procedimentos 

de barreira e fluxos integrativos de referência em todos os cenários clínicos. 

O futuro da atuação clínica, bem como da pesquisa epidemiológica, reside 

na construção coletiva de saberes que valorizem o paciente em sua totalidade, 

promovam a equidade em saúde e impulsionem estratégias preventivas inovadoras. 

As perspectivas de investigação, incluindo melhoramento dos métodos de detecção 

no biofilme subgengival, terapias antimicrobianas direcionadas e educação 

 



 
interprofissional, constituem caminhos necessários para o enfrentamento da 

coinfecção tuberculose-periodontite nos contextos contemporâneos. 
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