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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 

Introdução: A vitamina D, um hormônio esteroide lipossolúvel, desempenha papéis 

essenciais no metabolismo ósseo, imunomodulação e possui funções anti-inflamatórias e 

antimicrobianas. Recentemente, sua influência na saúde bucal tem ganhado destaque, com 

estudos associando sua deficiência a cárie dentária, periodontite, falha de implantes e lesões 

orais. Objetivos: Este estudo visa revisar os mecanismos fisiológicos da vitamina D, suas 

evidências clínicas e aplicações na saúde bucal. Metodologia: consiste em uma revisão 

integrativa da literatura, com buscas nas bases MEDLINE (via PubMed) e LILACS, utilizando 

combinações de termos relacionados à vitamina D e sua aplicação na odontologia, 

conectados por operadores booleanos (OR e AND). Foram incluídos artigos publicados nos 

últimos 5 anos, em português, inglês ou espanhol, garantindo uma seleção criteriosa e 

abrangente da produção científica. Resultados: Diversas doenças bucais são associadas aos 

níveis de vitamina D, incluindo cárie dentária, periodontite, câncer oral, distúrbios 

temporomandibulares, hipomineralização dentária, falha na osteointegração de implantes, 

líquen plano oral, leucoplasia oral, atraso na erupção dentária e outras condições 

inflamatórias. A vitamina D mostrou efeitos significativos na prevenção e tratamento dessas 

condições, atuando na modulação imunológica, regeneração óssea, mineralização dentária 

e osseointegração. Deficiências de vitamina D foram associadas a maior risco de falhas em 

implantes, perda óssea alveolar e progressão de doenças periodontais, destacando seu papel 

crucial na saúde bucal e sistêmica. Conclusão: A vitamina D desempenha um papel crucial 

na saúde bucal, influenciando significativamente desde doenças infecciosas, como cárie e 

periodontite, até condições inflamatórias crônicas e a osseointegração de implantes 
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dentários. Sua ação imunomoduladora e anti-inflamatória reforça sua importância na 

prevenção e manejo de lesões orais e doenças periodontais.  

 
Palavras-chave: Vitamina D, Saúde Bucal, Cárie Dentária, Periodontite, Implantes Dentários, 

Osseointegração. 

Vitamin D and Oral Health: Physiological Mechanisms, 
Scientific Evidence, and Dental Applications 

 
ABSTRACT 
Introduction: Vitamin D, a fat-soluble steroid hormone, plays essential roles in bone 

metabolism, immunomodulation, and has anti-inflammatory and antimicrobial 

functions. Recently, its influence on oral health has gained prominence, with studies 

linking its deficiency to dental caries, periodontitis, implant failure, and oral 

lesions. Objectives: This study aims to review the physiological mechanisms of vitamin 

D, its clinical evidence, and applications in oral health. Methods: This is an integrative 

literature review, with searches in the MEDLINE (via PubMed) and LILACS databases, 

using combinations of terms related to vitamin D and its application in dentistry, 

connected by Boolean operators (OR and AND). Articles published in the last 5 years, in 

Portuguese, English, or Spanish, were included, ensuring a rigorous and comprehensive 

selection of scientific literature. Results: Several oral diseases were associated with 

vitamin D levels, including dental caries, periodontitis, oral cancer, temporomandibular 

disorders, dental hypomineralization, implant osseointegration failure, oral lichen 

planus, oral leukoplakia, delayed tooth eruption, and other inflammatory conditions. 

Vitamin D showed significant effects in the prevention and treatment of these 

conditions, acting on immune modulation, bone regeneration, dental mineralization, 

and osseointegration. Vitamin D deficiencies were associated with an increased risk of 

implant failure, alveolar bone loss, and progression of periodontal diseases, highlighting 

its crucial role in oral and systemic health. Conclusion: Vitamin D plays a crucial role in 

oral health, significantly influencing infectious diseases such as caries and periodontitis, 

as well as chronic inflammatory conditions and dental implant osseointegration. Its 

immunomodulatory and anti-inflammatory actions reinforce its importance in the 

prevention and management of oral lesions and periodontal diseases. 

 
Keywords: Vitamin D, Oral Health, Dental Caries, Periodontitis, Dental Implants, 

Osseointegration. 
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INTRODUÇÃO 

A vitamina D (VD), embora classicamente denominada como vitamina, é na verdade 

um hormônio esteroide lipossolúvel obtido principalmente por meio da exposição e de 

suplementos alimentares¹. Pertence ao grupo dos secosteróides e pode ser adquirida de duas 

formas: pela síntese endógena na pele, mediada pela radiação ultravioleta (UV), ou pela 

ingestão de alimentos e suplementos. Além de seu papel bem estabelecido na regulação do 

metabolismo do cálcio e do fosfato, bem como na remodelação óssea, a vitamina D tem sido 

associada a funções imunomoduladoras, apresentando efeitos anti-inflamatórios e 

antimicrobianos, além de inibir a proliferação celular e estimular a diferenciação celular². 

Este hormônio foi inicialmente identificado por sua capacidade de prevenir o 

raquitismo, uma condição caracterizada pelo comprometimento do crescimento ósseo devido 

à absorção inadequada de cálcio na dieta. Além de seu papel clássico na saúde óssea, 

evidências recentes destacam sua função fisiológica na regulação do sistema imunológico. A 

1,25-di-hidroxivitamina D (1,25D), produzida localmente, liga-se ao receptor de vitamina D 

(VDR) e ativa a transcrição de genes associados à imunidade inata, aumentando a resposta 

antiviral³.  A descoberta de receptores de vitamina D (RVD) em diversas células e tecidos, 

como macrófagos, monócitos, células dendríticas, osteoblastos e células epiteliais da inserção 

gengival, ampliou o entendimento sobre seus efeitos "extra-ósseos", destacando sua 

relevância em processos fisiológicos além da homeostase mineral⁴.  

No entanto, a deficiência de vitamina D é um problema global. Um estudo realizado 

com adolescentes em diversos países europeus revelou que 80% dos participantes 

apresentavam níveis de vitamina D abaixo do limiar de suficiência, com mais de 40% 

classificados como deficientes ou gravemente deficientes⁵.  

A vitamina D tem sido amplamente estudada por seu papel na saúde óssea e 

imunológica, mas sua influência na saúde bucal ainda é um campo emergente que requer 

maior atenção. Evidências recentes demonstram que a deficiência de vitamina D está 

associada a uma variedade de condições bucais, incluindo cárie dentária, periodontite, falha 

de implantes dentários e até mesmo lesões potencialmente malignas, como a leucoplasia 

oral⁶⁻⁸. Esses achados reforçam a necessidade de uma revisão abrangente que integre os 

mecanismos fisiológicos da vitamina D, as evidências científicas atuais e suas aplicações 
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práticas na odontologia.  

Portanto, o objetivo deste estudo é revisar a literatura científica sobre os mecanismos 

fisiológicos da vitamina D, suas evidências clínicas e suas aplicações na saúde bucal, com foco 

em condições como cárie dentária, periodontite, implantes dentários e lesões orais.  

 

METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma revisão da literatura, na qual a seleção dos artigos foi 

realizada por meio de buscas nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e LILACS. A estratégia 

de busca foi elaborada para abranger estudos publicados nos últimos 5 anos, publicados em 

português, inglês ou espanhol. Foram utilizadas combinações de termos relacionados à 

vitamina D e sua aplicação na odontologia. Essa metodologia possibilitou uma investigação 

abrangente e criteriosa da produção científica disponível, garantindo a inclusão de estudos 

relevantes e de alta qualidade para a análise do tema proposto. 

Para a realização da busca dos artigos, foi elaborada uma estratégia de busca 

abrangente, utilizando os operadores booleanos OR e AND. Os termos relacionados à 

vitamina D ("vitamin D", "25-hydroxyvitamin D", "calcitriol", "vitamina D", "25-hidroxivitamina 

D") foram combinados com o operador OR para capturar todas as variações relevantes. Esses 

termos foram então unidos, por meio do operador AND, a um segundo grupo de termos 

relacionados à odontologia ("dentistry", "odontologia", "oral health", "saúde bucal", "dental 

caries", "cárie dentária", "periodontal disease", "doença periodontal", "periodontitis", 

"periodontite", "gingivitis", "gengivite", "dental implants", "implantes dentários", "alveolar 

bone loss", "perda óssea alveolar", "oral inflammation", "inflamação oral", "oral surgery", 

"cirurgia oral", "bucomaxillofacial surgery", "cirurgia bucomaxilofacial"), também combinados 

entre si com o operador boleano  OR.  

Foram excluídos do estudo os artigos que não atendiam aos critérios de seleção 

previamente estabelecidos, bem como aqueles que se limitavam à descrição de técnicas 

terapêuticas sem abordar diretamente a relação entre vitamina D e saúde bucal, bem como 

aqueles que não focavam no tema central desta revisão. Além disso, teses, dissertações e 

livros não foram incluídos na análise. Artigos duplicados, identificados em ambas as bases de 

dados (PubMed e LILACS), foram considerados apenas uma vez para evitar redundância na 

análise. 
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O processo de seleção dos artigos foi dividido em duas etapas: (1) triagem inicial, com 

análise de títulos e resumos, e (2) avaliação detalhada, com leitura completa dos artigos 

selecionados, seguindo critérios predefinidos de inclusão e exclusão. O processo foi 

representado em um fluxograma (Figura 1). 

Figura 1. Processo de identificação e seleção dos artigos nas bases de dados consultadas. 
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Artigos lidos na íntegra:  

PubMed (n = 72) 
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não focados no tema central da 
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PubMed (n = 771) 
LILACS (n = 5) 
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Artigos incluídos: 
 

PubMed (n = 58) 
LILACS (n = 6) 

Total (n = 64) 

Fonte: Autores, 2025. 

Artigos excluídos após a leitura 
completa: 

PubMed (n = 14) 
LILACS (n = 2) 
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 Busca usando as bases de dados: 
PubMed (n = 105) 
LILACS (n = 18) 

Descritores: "Vitamina D" OR "25-
hidroxivitamina D" OR "Calcitriol" AND 

"Odontologia" OR "Saúde bucal" OR "Cárie 
dentária" OR "Doença periodontal" 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para esta revisão, foi realizada uma sistematização dos resultados, na qual os 

artigos selecionados foram organizados e contabilizados. A Figura 2 apresenta os dados 

registrados, incluindo o(s) autor(es), ano de publicação, título do estudo, tipo de 

pesquisa, amostra e principais resultados. 

Um total de 64 estudos preencheram os critérios de inclusão, abrangendo uma 

variedade de desenhos de pesquisa, como estudos transversais, ensaios clínicos 

randomizados, revisões sistemáticas, meta-análises e estudos laboratoriais in vitro. As 

datas de publicação variaram de 2020 a 2025, com a maioria dos estudos concentrados 

no período entre 2024 e 2025. O número médio de participantes por estudo foi de 1.024 

indivíduos, com amostras variando de 38 a 18.683 participantes.  

As doenças bucais associadas à odontologia e relacionadas aos níveis de vitamina 

D identificadas nos estudos incluíram cárie dentária, periodontite, câncer oral, 

distúrbios temporomandibulares, hipomineralização dentária, osteointegração de 

implantes dentários, líquen plano oral, leucoplasia oral, atraso na erupção dentária e 

outras condições inflamatórias.  

A vitamina D demonstrou impacto significativo na prevenção e tratamento 

dessas doenças, influenciando a resposta imunológica, a regeneração óssea, a 

mineralização dentária e a osseointegração. Estudos também indicaram que deficiências 

de vitamina D podem estar associadas a um aumento do risco de falhas em implantes 

dentários, perda óssea e maior suscetibilidade a doenças periodontais. Além disso, 

foram explorados os efeitos da vitamina D na imunidade oral, osseointegração de 

implantes, regeneração óssea e envelhecimento biológico relacionado à saúde 

periodontal. 

Figura 2. Tabela de resultados. 

 

Autor/ 

(Ano) 

 

Título 

 

Tipo De 
Pesquisa 

 

Amostra 

 

Principais Resultados 

Megha et al. 

(2025)⁶ 

Early childhood caries and 

their association with 

serum iron, serum ferritin, 

serum albumin, and 

Estudo 

Randomizad

o 

Controlado 

177 

indivíduos 

Foi identificada uma associação inversa entre os níveis de 

vitamina D e a presença de cárie na primeira infância. Níveis 

significativamente mais baixos de vitamina D foram observados 

em crianças com cárie na primeira infância (17,44 ng/ml) em 
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Vitamin D 

 

Simples-

Cego 

comparação com crianças sem cárie (35,9 ng/ml), com uma 

diferença estatisticamente significativa (P < 0,0001). 

Yu et al. 

(2025)⁷ 
Causal relationship 

between 14 micronutrients 

and chronic periodontitis: a 

Mendelian randomization 

study 

 

Estudo 

Clínico E 

Genético 

Dados de 

GWAS 

(FinnGen 

consortium, 

OpenGWAS 

e UK 

Biobank) 

A vitamina D mostrou uma relação causal significativa com a 

redução do risco de periodontite crônica (OR: 0,605; IC 95%: 

0,398-0,921; P = 0,019). O estudo sugere que a vitamina D pode 

desempenhar um papel protetor contra a periodontite crônica. 

Zhang et al. 

(2025)⁸ 

Causal effects of retinol and 

vitamin D on tongue cancer 

risk: a mendelian 

randomization study 

 

Estudo 

Clínico E 

Genético 

Dados de 

GWAS 

(Genome-

Wide 

Association 

Study) 

A vitamina D mostrou uma relação causal significativa com a 

redução do risco de câncer de língua (OR = 0,4003; IC 95% = 

0,1868-0,8577; P = 0,019). Níveis mais altos de vitamina D 

podem diminuir o risco de câncer de língua 

Ramirez et al. 

(2025)⁹ 

Hypovitaminosis D in 

patients with oral 

leukoplakia: insights from a 

cross-sectional study 

 

Estudo 

Transversal 

45 

indivíduos 

Níveis de vitamina D foram menores em pacientes com 

leucoplasia oral (mediana de 19,1 ng/ml) em comparação com 

o grupo controle (mediana de 24,8 ng/ml). Diferenças 

significativas foram encontradas entre fumantes e não 

fumantes, sugerindo um possível papel da deficiência de 

vitamina D no desenvolvimento da leucoplasia oral, 

especialmente em fumantes. 

Chisini et al. 

(2025)¹⁰ 

Pathways of the vitamin D 

receptor gene and dental 

caries: A systematic review 

and meta-analysis 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

14 estudos 

incluídos, 

4944 

participante

s 

Embora os polimorfismos no gene VDR não tenham mostrado 

uma associação direta e significativa com a cárie dentária em 

análises gerais, eles podem influenciar o risco de cárie em 

populações específicas, como no Leste Asiático 

Wiedemann 

et al. (2025)¹¹ 

Vitamin D Screening and 

Supplementation-A Novel 

Approach to Higher 

Success: An Update and 

Review of the Current 

Literature 

Revisão De 

Literatura 

Revisão de 

estudos 

publicados 

A deficiência de vitamina D está associada a um aumento de 

quase quatro vezes na incidência de falha precoce de implantes 

dentários. A suplementação pré-cirúrgica de vitamina D3 

demonstrou aumentar a osseointegração, o contato osso-

implante, a manutenção do nível ósseo e reduzir a falhas 

precoces, especialmente em grupos de risco (fumantes, 

diabéticos, obesos e indivíduos com sistema imunológico 

comprometido).  

Bani-Hani et 

al. (2025)¹² 

Hypomineralised Second 

Primary Molars (HSPM): 

Prevalence, Clinical 

Characteristics and 

Association with Molar 

Incisor Hypomineralisation 

(MIH) in Children in Jordan 

 

Estudo 

Transversal 

783 

indivíduos 

A ingestão materna de vitamina D durante a gravidez foi 

associada a uma redução significativa na incidência de 

hipomineralização em crianças (MIH). Crianças cujas mães 

tomaram vitamina D durante a gravidez tiveram menor 

prevalência de MIH (30,9%) em comparação com aquelas cujas 

mães não tomaram (42,1%). 

Davidopoulou 

et al. (2025) ¹³ 

Vitamin D and LL-37 in 

Serum and Saliva: Insights 

into Oral Immunity 

Estudo 

Transversal 

72 

indivíduos 

O estudo demonstrou uma correlação significativa entre os 

níveis de vitamina D (25(OH)D) e o peptídeo antimicrobiano LL-

37 na saliva (r = 0,667, p < 0,001), sugerindo que a vitamina D 

pode influenciar a imunidade oral através da regulação do LL-

37. Deficiência de vitamina D (<10 ng/mL) pode ter implicações 

para a saúde oral, já que o LL-37 desempenha um papel crucial 

na defesa contra patógenos orais e na manutenção da saúde 

periodontal. 

Nguyen et al. 

(2025)¹⁴ 

Serum Nutrients, 

Periodontitis and Biological 

Ageing 

 

Estudo 

Transversal 

10.793 

indivíduos 

Periodontite foi significativamente associada com vitamina D, 

vitamina E e cis-β-caroteno. Houve interações significativas 

entre a vitamina D e fatores como periodontite e raça/etnia, 

sugerindo que a vitamina D pode influenciar o envelhecimento 

biológico e a saúde periodontal de forma indireta, dependendo 

de variáveis demográficas. 

Maturana et 

al. (2025) ¹⁵ 
Hypovitaminosis D in 

patients with oral 

squamous cell carcinoma: Is 

Estudo 

Caso-

Controle 

46 

indivíduos 

Pacientes com carcinoma de células escamosas oral (OSCC) 

apresentaram níveis significativamente mais baixos de 

25(OH)D3 (mediana de 20,2 ng/mL) em comparação com 
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a risk factor of developing 

this neoplasia? 

controles (mediana de 24,8 ng/mL; p = 0,002). A deficiência 

moderada a grave de vitamina D foi mais prevalente em 

pacientes com OSCC (71,7%) do que em controles (50,7%). A 

suplementação de vitamina D pode ser uma estratégia 

preventiva e terapêutica para reduzir o risco de OSCC. 

Tabrizi et al. 

(2025)¹⁶ 

Vitamin D serum levels and 

temporomandibular 

disorders: A systematic 

review and meta-analysis 

 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

15 estudos Pacientes com distúrbios temporomandibulares (TMD) 

apresentaram níveis significativamente mais baixos de vitamina 

D (diferença média de -5,03 ng/mL; IC 95%: -9,92 a -0,13) e 

maior prevalência de deficiência de vitamina D (OR: 3,85; IC 

95%: 2,35-5,43). A evidência foi classificada como de baixa a 

muito baixa certeza, mas sugere uma associação entre a 

deficiência de vitamina D e TMD. 

Fathy et al., 

(2025)¹⁷ 
The Effect of Vitamin D 

Level on The Prediction of 

The Success of Secondary 

Alveolar Cleft Grafting: A 

Retrospective Study 

 

Estudo 

Retrospectiv

o 

40 

indivíduos 

Níveis de vitamina D acima de 20 ng/mL foram associados a 

uma redução significativa na recorrência de fístulas (5% no 

grupo estudo vs. 30% no grupo controle, P=0,04). Embora o 

preenchimento ósseo volumétrico tenha sido maior no grupo 

com níveis adequados de vitamina D (224±78,4 mm³ vs. 

176±135 mm³), a diferença não foi estatisticamente 

significativa (P=0,17). A vitamina D pode ser uma ferramenta 

útil para prever o sucesso do enxerto alveolar e na prevenção 

de recorrência de fístulas. 

García-Rueda 

et al. (2025)¹⁸ 

Influence of normocalcemic 

primary 

hyperparathyroidism in 

bone density alterations of 

the jaws in patients with 

periodontitis 

Estudo 

Caso-

Controle 

86 

indivíduos 

A perda de densidade óssea foi correlacionada com a 

diminuição dos níveis de vitamina D, sugerindo que a 

deficiência de vitamina D pode contribuir para a progressão da 

periodontite. 

Alsanie 

(2024)¹⁹ 

Evaluation of Nutritional 

Supplements on 

Periodontal Fibroblast in 

Systemic Disease 

Conditions: An In 

Vitro Study 

 

Estudo In 

Vitro 

Fibroblastos 

gengivais 

humanos 

cultivados 

em 

condições 

que 

simulam 

doenças 

sistêmicas 

A suplementação com vitamina D, juntamente com vitamina C, 

ácidos graxos ômega-3 e probióticos, melhorou a viabilidade 

celular, reduziu a expressão de citocinas inflamatórias e 

aumentou a síntese da matriz extracelular em fibroblastos 

gengivais. A vitamina D demonstrou efeitos benéficos na saúde 

periodontal em condições de doenças sistêmicas, sugerindo seu 

potencial como terapia adjuvante no manejo de doenças 

periodontais em pacientes com comorbidades sistêmicas. 

Lee et al. 

(2024)²⁰ 

Association Between Serum 

Vitamin D Levels and 

Periodontal Conditions 

According to Sleep 

Duration Using Data from 

Korea National Health and 

Nutrition Examination 

Survey 

Estudo 

Transversal 

3.535 

indivíduos 

Indivíduos com deficiência de vitamina D que dormiam 9 horas 

ou mais por dia tiveram 5,51 vezes mais chances de apresentar 

periodontite (IC 95%: 2,04-14,89) em comparação com aqueles 

com níveis suficientes de vitamina D. Essa associação não foi 

significativa em grupos com menor duração de sono. 

Qin et al. 

(2024)²¹ 

Association of vitamin D 

receptor gene 

polymorphisms with caries 

risk in children: a 

systematic review and 

meta-analysis 

 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

10 estudos Risco de cárie pode estar associado aos genótipos TaqI 

(rs731236) e FokI (rs10735810), com TaqI (rs731236) sendo um 

possível fator de risco para cárie em dentição permanente em 

asiáticos. 

Al-Quisi et al. 

(2024)²² 

Relationship Between the 

Level of Vitamin D3 

Deficiency and Successful 

Osseointegration: A 

Prospective Clinical Study 

Estudo 

Clínico 

Prospectivo 

108 

indivíduos 

Sucesso da osseointegração correlacionou-se 

significativamente com níveis de vitamina D3.  Deficiência 

severa de vitamina D3 pode levar ao fracasso precoce de 

implantes, mesmo com boa densidade óssea e estabilidade 

primária. 

Padmanabhan 

et al. (2024)²³ 

Association of Salivary 

Vitamin D and Vitamin C 

Levels with Dental Caries in 

Children: A Cross-sectional 

Estudo 

Transversal 

60 

indivíduos 

Crianças sem cárie apresentaram níveis salivares mais altos de 

vitamina D e C. Vitamina D e C podem ter papel preventivo 

contra cárie. 
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Study 

 

Kalra et al. 

(2024)²⁴ 

Relationship between 

Maternal Prenatal Vitamin 

D Status and Early 

Childhood Caries in Their 

Children: A Cross-sectional 

Survey 

 

Estudo 

Transversal 

120 

indivíduos 

A ingestão pré-natal de vitamina D pelas mães foi 

significativamente associada à experiência de cárie nas 

crianças. A exposição ao sol (p = 0,002) e as práticas 

relacionadas à vitamina D (p = 0,0001) foram estatisticamente 

significativas para o status de cárie das crianças.  rianças de 

mães com deficiência de vitamina D tiveram maior 

probabilidade de desenvolver cárie, sugerindo que a 

insuficiência de 25-hidroxivitamina D pode ser um fator de risco 

para cárie infantil. 

Aydogan et al. 

(2024)²⁵ 
Effects of D3K2 With 

Periodontal Therapy in 

Diabetes Mellitus and Stage 

I-II Periodontitis Patients 

 

Estudo 

Clínico 

Randomizad

o 

38 

indivíduos 

O uso de D3K2 com terapia periodontal não cirúrgica ofereceu 

benefício adicional limitado em pacientes com diabetes e 

periodontite. 

Tallon et al. 

(2024)²⁶ 

Can Vitamin D Levels 

Influence Bone Metabolism 

and Osseointegration of 

Dental Implants? An 

Umbrella Review 

Revisão De 

Revisões 

Sistemáticas 

5 estudos A vitamina D parece ter um efeito positivo na osseointegração 

de implantes dentários e na redução de falhas de implantes. 

Winning et al. 

(2024)²⁷ 
Vitamin D, periodontitis 

and tooth loss in older Irish 

adults 

Estudo 

Transversal 

2346 

indivíduos 

Participantes no quintil mais baixo de 25(OH)D tiveram maior 

probabilidade de periodontite (OR = 1,57; IC 95%: 1,16-2,13; P 

< 0,01) e perda dentária (RRR = 1,55 para 1-19 dentes e RRR = 

1,96 para edentulismo; P < 0,01) em comparação com o quintil 

mais alto. Níveis mais baixos de 25(OH)D estão associados a 

periodontite e perda dentária em idosos, independentemente 

de outros fatores de risco. 

Mohsen et al. 

(2024)²⁸ 

Is Vitamin D Deficiency a 

Risk Factor for 

Osseointegration of Dental 

Implants - A Prospective 

Study 

Estudo 

Prospectivo 

53 

indivíduos 

Pacientes com níveis séricos de vitamina D <10 ng/mL tiveram 

maior taxa de falha precoce de implantes (46,2%) em 

comparação com pacientes com níveis >30 ng/mL (4,5%) e 

entre 10-30 ng/mL (2,3%). A deficiência de vitamina D foi 

associada a maior risco de falha precoce de implantes. 

Hung et al. 

(2024)²⁹ 

The Association of Vitamin 

D Levels and Dental Caries 

in Older Adults: A Cross-

Sectional Study 

Estudo 

Transversal 

2723 

participante

s 

A deficiência de vitamina D foi associada a maior probabilidade 

de cáries não tratadas (OR: 1,44; IC 95%: 1,15, 1,81) e escores 

DMFT mais altos (RR: 1,13; IC 95%: 1,06, 1,20).  

Hussein et al. 

(2024)³⁰ 

The impact of vitamin D 

deficiency on caries, 

periodontitis, and oral 

cancer: A systematic review 

Revisão 

Sistemática 

32 estudos A deficiência de vitamina D (VDD) mostrou associação 

significativa com periodontite em 12 dos 16 estudos revisados. 

A relação entre VDD e cárie foi controversa, e apenas um estudo 

explorou a ligação com câncer bucal.  

Shalaby et al. 

(2024)³¹ 

The role of vitamin D in 

amelioration of oral lichen 

planus and its effect on 

salivary and tissue IFN-γ 
level: a randomized clinical 

trial 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o 

40 

pacientes 

A suplementação de vitamina D (VD) como adjuvante aos 

esteroides resultou em maior alívio da dor, redução das lesões 

clínicas e diminuição dos níveis de IFN-γ salivar e tecidual em 

comparação ao uso apenas de esteroides.  

Toy et al., 

(2024)³² 

Resonance frequency 

analysis of dental implants 

in patients with vitamin D 

deficiency 

 

Estudo 

Clínico 

129 

indivíduos 

Pacientes com níveis suficientes de vitamina D (Grupo D) 

apresentaram maior estabilidade primária dos implantes (76,34 

± 6,55) em comparação com grupos com deficiência ou 

insuficiência de vitamina D (p < 0,05). Após 3 meses, o Grupo C 

(insuficiência sem suplementação) teve estabilidade 

significativamente menor (p < 0,05). Houve correlação entre os 

níveis séricos de vitamina D e as medidas de estabilidade dos 

implantes (p < 0,05), sugerindo que a suplementação de 

vitamina D pode melhorar a osseointegração e a estabilidade 

dos implantes. 

Sahin e 

Toptanci 

(2024)³³ 

Evaluation of serum levels 

in children with delayed 

eruption 

Estudo 

Clínico 

101 

indivíduos 

Crianças com atraso na erupção dentária apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de 25(OH)D3 e cálcio (Ca+2) em 

comparação com o grupo controle (p < 0,05). Níveis elevados 
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de PTH também foram observados no grupo com atraso na 

erupção. A deficiência de vitamina D e cálcio, juntamente com 

o aumento do PTH, foram identificados como fatores potenciais 

para o atraso na erupção dentária. 

Saleh et al. 

(2024)³⁴ 

Correlation of serum 

vitamin D and IL-8 to stages 

of periodontitis: a case-

control analysis 

Estudo 

Caso-

Controle 

98  

indivíduos 

Pacientes com periodontite apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de vitamina D em comparação 

com controles saudáveis. A vitamina D mostrou uma correlação 

significativa com os estágios da periodontite, sugerindo que 

níveis mais baixos de vitamina D estão associados a uma maior 

gravidade da doença. A suplementação de vitamina D pode ser 

uma estratégia para reduzir a progressão da periodontite. 

Yang et al. 

(2024)³⁵ 
The mediating role of 

serum 25-hydroxyvitamin D 

on the association between 

reduced sensitivity to 

thyroid hormones and 

periodontitis in Chinese 

euthyroid adults 

Estudo de 

Coorte 

2.530 

indivíduos 

A sensibilidade central reduzida aos hormônios tireoidianos 

(THs) foi positivamente associada ao risco de periodontite. A 

análise de mediação revelou que a 25(OH)D mediou entre 

9,93% e 16,43% dessa associação, sugerindo que a vitamina D 

desempenha um papel importante na relação entre a 

sensibilidade aos THs e a periodontite. 

Wadhwa et 

al., (2024)³⁶ 

Correlation of Serum 

Calcium and Vitamin D 

Levels in Patients with and 

without Periodontitis 

before and after 

Nonsurgical Periodontal 

Therapy 

 

Estudo 

Clínico 

52 

indivíduos 

Os níveis de vitamina D foram significativamente menores em 

pacientes com periodontite (12,73 ± 2,25 ng/mL) em 

comparação com controles saudáveis (17,81 ± 4,03 ng/mL). 

Após terapia periodontal não cirúrgica (NSPT), os níveis de 

vitamina D aumentaram no grupo de periodontite (24,53 ± 1,98 

ng/mL), enquanto não houve mudança significativa no grupo 

controle. A melhora nos níveis de vitamina D foi associada à 

melhora nos parâmetros clínicos periodontais, destacando o 

papel benéfico da vitamina D na saúde periodontal.  

Sudrik et al., 

(2024)³⁷ 
Correlation Between Serum 

Vitamin D and Calcium 

Levels and the Risk of 

Dental Caries in Children in 

Western Maharashtra, 

India 

 

Estudo 

Transversal 

124 

indivíduos 

Houve uma correlação negativa significativa entre os níveis de 

vitamina D e cálcio no soro e o risco de cárie dentária (escores 

DMFT/DMFS). Crianças com níveis mais altos de vitamina D e 

cálcio apresentaram menor risco de cárie. A análise de 

regressão logística mostrou que a vitamina D teve um 

coeficiente de regressão negativo (-0,23) e uma razão de 

chances de 0,4, indicando que o risco de cárie diminuiu 60% 

com o aumento dos níveis de vitamina D. 

Al-Hadithi et 

al., (2024) ³⁸ 

Genetic variants of vitamin 

D receptor genome and 

teeth caries susceptibility in 

Iraqi children 

Estudo 

Transversal 

100 

indivíduos 

Os polimorfismos FokI (rs2228570) do recetor da vitamina 

D (VDR) mostraram uma associação significatic com a cárie 

dentária,  conferindo um risco 2,745 vezes maior para a doença.  

. As variantes genéticas do VDR podem ser utilizadas 

no futuro como um potencial marcador para a identificação 

de pessoas em risco de cárie quando emparelhadas com 

variáveis ambientais, bem como para 

a prevenção e tratamento da cárie.  

Şengün et al., 
(2024)³⁹ 

The Role of Serum Vitamin 

D Levels and Vitamin D 

Receptor (VDR) Gene 

Variants on Dental Caries 

 

Estudo 

Clínico E 

Genético 

128 

indivíduos 

Os resultados mostraram que os níveis de vitamina D foram 

relativamente baixos no grupo com cárie, mas nenhuma relação 

estatisticamente significativa foi encontrada entre os níveis de 

vitamina D e cárie.  

Pereira et al., 1,25(OH)2D3 increase Estudo  O tratamento com 1,25(OH)2D3 promoveu a diferenciação 
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(2024) ⁴⁰ osteogenic potential of 

human periodontal 

ligament cells with low 

osteoblast potential 

 

Laboratorial 

In Vitro 
Três 

populações 

de células 

mesenquim

ais do 

ligamento 

periodontal 

(PDLMCs) 

caracterizad

as com 

baixo 

potencial 

osteoblástic

o 

osteogênica e cementoblástica em células do ligamento 

periodontal com baixo potencial regenerativo, reduzindo a 

expressão de ASPN (inibidor da diferenciação) e aumentando a 

expressão de BMP-2, RUNX2, ALP e OCN, marcadores 

essenciais para a formação de tecido mineralizado. Além disso, 

houve um aumento significativo na deposição de nódulos 

mineralizados in vitro, sugerindo que a suplementação com 

vitamina D pode ser uma estratégia promissora para a 

regeneração periodontal. 

Renostro et 

al., (2024) ⁴¹ 
Association of defects of 

enamel with 

polymorphisms in the 

vitamin D receptor and 

parathyroid hormone genes 

Estudo 

Observacion

al 

91 

indivíduos 

Não foi encontrada uma associação estatisticamente 

significativa entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte 

(DDE) e os polimorfismos de nucleotídeo único (SNPs). No 

entanto, foi observada uma associação limítrofe (com valor de 

p=0,09) entre os defeitos de desenvolvimento do esmalte e o 

haplótipo CC. Essa variação genética pode ter uma influência no 

desenvolvimento de defeitos do esmalte. 

Moreno et al. 

(2024) ⁴² 
Association of vitamin D 

levels and oral lichen 

planus. Systematic review 

and meta-analysis 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

7 estudos Pacientes com líquen plano oral (OLP) apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de vitamina D (26,63 ng/mL) em 

comparação com pacientes saudáveis (31,43 ng/mL).  

Cheng et al. 

(2024) ⁴³ 
Hypervitaminosis D is 

correlated with adverse 

dental implant outcomes: A 

retrospective case-control 

study 

 

Estudo 

Retrospectiv

o De Caso-

Controle 

73 

pacientes 

Pacientes com níveis de 25(OH)D >70 ng/mL (hipervitaminose 

D) tiveram risco 21,1 vezes maior de falha do implante ou perda 

óssea peri-implantar grave. Implantes em pacientes com 

hipervitaminose D apresentaram menor probabilidade de 

sobrevivência (73,7 % em 19 anos) e maior perda óssea, 

especialmente na maxila. 

Hung et al. 

(2024) ⁴⁴ 

The Influence of Vitamin D 

Levels on Dental Caries: A 

Retrospective Study of the 

United States Population 

Estudo de 

Coorte 

18.683 

participante

s 

A deficiência severa de vitamina D (<25 nmol/L) dobrou o risco 

de cárie dentária (OR: 2,261 e 1,953 após ajustes). 

Aijaz  et al. 

(2024)⁴⁵ 
Clinical Correlation of 

Vitamin D Deficiency and 

Early Childhood Caries: A 

Cross-Sectional Study in 

Western Rajasthan 

Estudo 

Transversal 

40 

participante

s 

Crianças com cárie na primeira infância apresentaram níveis 

médios de vitamina D significativamente mais baixos (10,19 

ng/mL) em comparação com o grupo controle (20,84 ng/mL). A 

deficiência de vitamina D é um fator de risco modificável para 

cárie infantil. 

Tehrani et al. 

(2024)⁴⁶ 

Vitamin D deficiency and 

oral candidiasis in patients 

with HIV infection: A case‒
control study 

Estudo 

Caso-

Controle 

206 

pacientes 

Pacientes com HIV e candidíase oral apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de vitamina D (33,86 ng/mL) em 

comparação com os controles. A deficiência de vitamina D foi 

associada a um maior risco de candidíase oral. 

Abdulcader et 

al. (2024)⁴⁷ 
Evaluation of the Function 

of Vitamin D in Treating 

Oral Lichen Planus 

Estudo 

Clínico 

90 

pacientes 

Pacientes com deficiência de vitamina D que receberam 

suplementação oral apresentaram melhorias significativas no 

líquen plano oral. A vitamina D foi considerada crucial no 

manejo da doença, com resultados estatisticamente relevantes. 

Dominiak et 

al. (2024)⁴⁸ 

Relationship in 

development of 

malocclusions to 

polymorphisms of selected 

vitamin D receptors 

Estudo 

Observacion

al  

113 

pacientes 

Polimorfismos no receptor de vitamina D (VDR), como 

rs11658820, rs7975232 e rs2228570, foram associados a um 

risco aumentado de más oclusões. Genótipos específicos 

aumentaram a probabilidade de más oclusões em 4 a 8 vezes, 

sugerindo uma relação entre VDR e o desenvolvimento de 

anomalias dentofaciais. 

Ferrillo et al. 

(2024)⁴⁹ 

Role of vitamin D for 

orthodontic tooth 

movement, external apical 

root resorption, and bone 

biomarker expression and 

remodeling: A systematic 

Revisão 

Sistemática 

19 estudos A administração local de vitamina D3 pode aumentar a taxa de 

movimento dentário por meio do eixo RANKL/OPG. A vitamina 

D também está relacionada à remodelação óssea e marcadores 

de turnover ósseo. 
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review 

Nireeksha et 

al. (2024)⁵⁰ 

Potential role of salivary 

vitamin D antimicrobial 

peptide LL-37 and 

interleukins in severity of 

dental caries: an exvivo 

study 

Estudo Ex 

Vivo 

377 

indivíduos 

Os níveis salivares de vitamina D diminuíram significativamente 

com o aumento da gravidade da cárie, sugerindo um papel 

protetor da vitamina D.  

Rigo et al., 

(2023) ⁵¹ 
Untreated caries and serum 

vitamin D levels in children 

and youth of the United 

States: NHANES 2013-2014 

Estudo 

Transversal 

3.072 

indivíduos 

Baixos níveis de 25(OH)D estão associados à cárie não-tratada 

em crianças de 1 a 11 anos, sugerindo que a vitamina D pode 

influenciar o processo de cárie dentária. 

Li et al. (2023) 

⁵² 
Correlation between 

vitamin D levels in serum 

and the risk of dental caries 

in children: a systematic 

review and meta-analysis 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

13 estudos  Crianças com deficiência de vitamina D tiveram um risco 22% 

maior de cárie dentária em comparação com aquelas com níveis 

normais de vitamina. A associação foi mais forte em estudos de 

coorte (62%) e dentição decídua (68%). 

Sundar et al. 

(2023) ⁵³ 
The role of Vitamin D as an 

adjunct for bone 

regeneration: A systematic 

review of literature 

Revisão 

Sistemática 

23 estudos  A vitamina D (Vit.D) como adjuvante promoveu a diferenciação 

osteogênica in vitro e aumentou a formação e mineralização 

óssea in vivo. A administração sistêmica de Vit.D mostrou 

resultados superiores na regeneração óssea e osseointegração. 

Nemati et al. 

(2023) ⁵⁴ 

Is the Prevalence of Vitamin 

D deficiency in Patients 

with Temporomandibular 

Disorder Higher than 

Healthy Control Group? 

Estudo 

Transversal 

110 

indivíduos  

Pacientes com transtorno temporomandibular (TMD) 

apresentaram níveis médios de vitamina D significativamente 

mais baixos (18,13 ng/mL) em comparação com o grupo 

controle (31,83 ng/mL). 

Nesterova et 

al., (2022) ⁵⁵ 
Treatment of chronic 

generalized periodontitis in 

patients with underlying 

hypovitaminosis D: 

randomized comparative 

clinical trial 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o  

110 

pacientes 

A suplementação de vitamina D3 e cálcio contribuiu para a 

normalização da microcirculação periodontal e prolongou o 

período de remissão em 2,7 meses em comparação com o 

grupo que recebeu apenas tratamento convencional. Os índices 

clínicos e laboratoriais mostraram melhora significativa no 

grupo que recebeu suplementação, com redução na inflamação 

periodontal e menor número de recidivas. 

Al-Jubori et al. 

(2022) ⁵⁶ 

Serum vitamin D level in 

healthy individuals versus 

patients with symptomatic 

and asymptomatic oral 

lichen planus 

Estudo 

Comparativ

o 

90 

indivíduos 

Pacientes com líquen plano oral (OLP) sintomático 

apresentaram níveis de vitamina D significativamente mais 

baixos em comparação com pacientes assintomáticos e 

controles saudáveis.  

Herrmann et 

al. (2022) ⁵⁷ 
Association of third molar 

agenesis and microdontia 

with genetic 

polymorphisms in vitamin-

D-related genes 

Estudo 

Genético 

164 

pacientes 

Polimorfismos genéticos em genes relacionados à vitamina D 

(VDR, CYP27B1 e SEC23A) foram associados a anomalias do 

terceiro molar, incluindo agenesia e microdontia.  

Maturana et 

al. (2022) ⁵⁸ 

Hypovitaminosis D, oral 

potentially malignant 

disorders, and oral 

squamous cell carcinoma: a 

systematic review 

Revisão 

Sistemática 

12 artigos A hipovitaminose D pode aumentar o risco de progressão de 

distúrbios orais potencialmente malignos (OPMDs) para 

carcinoma de células escamosas oral (OSCC) e está associada a 

menor taxa de sobrevivência e maior recorrência tumoral.  

Xavier et al. 

(2021) ⁵⁹ 

Vitamin D deficiency is a 

risk factor for delayed 

tooth eruption associated 

with persistent primary 

tooth 

Estudo 

Caso-

Controle E 

Genético 

183 

pacientes 

Crianças com deficiência de vitamina D apresentaram maior 

probabilidade de ter dente decíduo persistente (PPT) (OR = 

2,36; IC 95%: 1,51-3,70).  

Lee et al. 

(2021) ⁶⁰ 

Relationship between 

Vitamin D Deficiency and 

Periodontitis in Korean 

Adults Aged ≥60 Years: 
Analysis of Data from the 

Korea National Health and 

Nutrition Examination 

Survey (2013-2014) 

Estudo 

Transversal 

701 

participante

s 

Foi relatado que a ingestão de vitamina D tem benefícios na 

manutenção da saúde periodontal; no entanto, os níveis 

plasmáticos totais de 25(OH)D não mostraram associação 

significativa com periodontite. 
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Fonte: Autores, 2025. 

 

1. Cárie Dentária 

A vitamina D tem sido amplamente estudada por seu papel na prevenção da 

cárie dentária, influenciando a mineralização do esmalte dentário e a resposta imune 

contra microrganismos cariogênicos. Estudos apontam que indivíduos com deficiências 

persistentes da vitamina apresentam maior incidência de cárie ao longo da vida¹⁰ ²¹ ²³ ²⁹ 

³⁷ ³⁹ ⁴⁴ ⁵¹ ⁵² ⁶⁶. Megha et al. (2025)⁶ identificaram uma relação inversa entre os níveis 

séricos de vitamina D e a incidência de cárie na primeira infância, destacando que 

Bakr et al. 

(2021) ⁶¹ 

Vitamin D oral gel for 

prevention of radiation-

induced oral mucositis: A 

randomized clinical trial 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o 

45 

pacientes 

O gel tópico de vitamina D reduziu significativamente a 

gravidade da mucosite oral e a sensação de dor durante a 

radioterapia, especialmente quando combinado com o 

tratamento convencional. Pacientes que usaram vitamina D 

tiveram menor incidência de mucosite de alto grau. 

Santos et al., 

(2020) ⁶² 

Chronic Periodontitis in 

Patients with Type 2 

Diabetes: Analysis of the 

FokI Polymorphism and 

Perception of Quality of Life 

Estudo 

Clínico E 

Laboratorial 

59 

indivíduos 

O polimorfismo FokI do gene do receptor de vitamina D não 

apresentou associação significativa com a severidade da 

periodontite, mas demonstrou relação com a extensão da 

doença. 

Motahari et 

al. (2020) ⁶³ 

Role of Vitamin D and 

Vitamin D Receptor in Oral 

Lichen Planus: A Systematic 

Review 

 

Revisão 

Sistemática 

14 artigos A deficiência de vitamina D pode estar associada a um maior 

risco de lesões de líquen plano oral (LPO). O receptor de 

vitamina D (VDR) também pode desempenhar um papel na 

patogênese do LPO, sugerindo uma possível relação entre 

vitamina D e a doença. 

Kim et al. 

(2020) ⁶⁴ 

Low serum 25-

hydroxyvitamin D levels, 

tooth loss, and the 

prevalence of severe 

periodontitis in Koreans 

aged 50 years and older 

Estudo 

Transversal 

5.405 

indivíduos 

Níveis baixos de 25(OH)D foram associados a maior perda 

dentária e prevalência de periodontite grave em coreanos com 

50 anos ou mais. A suficiência de vitamina D foi relacionada a 

menor frequência de periodontite grave, especialmente em 

homens. 

Jairam et al. 

(2020) ⁶⁵ 
Vitamin D deficiency as an 

etiological factor in delayed 

eruption of primary teeth: 

A cross-sectional study 

Estudo 

Transversal 

96 

pacientes 

A deficiência de vitamina D foi significativamente 

correlacionada com o atraso na erupção dos dentes decíduos (P 

< 0,001). A exposição solar do bebê e da mãe durante a 

gravidez, além da religião, também influenciaram os níveis de 

vitamina D. 

Barbosa et al. 

(2020) ⁶⁶ 

Vitamin D receptor FokI 

and BglI genetic 

polymorphisms, dental 

caries, and gingivitis 

Estudo 

Genético 

353 

pacientes 

Os polimorfismos FokI (rs2228570) e BglI (rs739837) no 

receptor de vitamina D (VDR) não foram associados à 

suscetibilidade a cárie dentária ou gengivite.  

Al-Maweri et 

al. (2020) ⁶⁷ 
Is vitamin D deficiency a 

risk factor for recurrent 

aphthous stomatitis? A 

systematic review and 

meta-analysis 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

5 estudos Pacientes com estomatite aftosa recorrente (EAR) 

apresentaram níveis significativamente mais baixos de vitamina 

D em comparação com indivíduos saudáveis (MD = -9,67 ng/mL; 

IC 95%: -15,68 a -3,65; p < 0,002). A deficiência de vitamina D 

pode ser um fator de risco para EAR. 

Machado et 

al. (2020) ⁶⁸ 

Vitamin D and 

Periodontitis: A Systematic 

Review and Meta-Analysis 

Revisão 

Sistemática 

E Meta-

Análise 

16 artigos Pacientes com periodontite crônica apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de 25(OH)D em comparação 

com controles saudáveis (MD = -6,80; IC 95%: -10,59 a -3,02). 

Nazeer et al. 

(2020) ⁶⁹ 

Assessment of the Role of 

Vitamin D in the Treatment 

of Oral Lichen Planus 

Estudo 

Clínico 

450 

pacientes 

Pacientes que receberam suplementação de vitamina D 

apresentaram a maior melhora clínica.  
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crianças com baixos níveis da vitamina apresentaram maior prevalência da doença. A 

vitamina D regula a homeostase do cálcio e fósforo, fundamentais para a resistência do 

esmalte e a proteção contra a desmineralização causada pela atividade bacteriana na 

cavidade oral. Além disso, níveis adequados de vitamina D na saliva podem 

desempenhar um papel na resposta antimicrobiana contra patógenos orais, o que pode 

ajudar na redução do risco de desenvolvimento de lesões cariosas⁵⁰. 

A deficiência materna de vitamina D durante a gestação tem sido associada a um 

maior risco de cárie infantil. Estudos sugerem que a suplementação materna pode 

reduzir a probabilidade de defeitos na mineralização do esmalte e na formação de 

biofilme bacteriano nos primeiros anos de vida da criança. Crianças de mães com níveis 

adequados de vitamina D durante a gravidez apresentaram menor prevalência de cárie, 

evidenciando a importância da ingestão materna na saúde bucal dos filhos ²⁴ ⁴⁵. 

Outro fator relevante é a influência genética, com polimorfismos no receptor de 

vitamina D (VDR) associados ao risco de cárie dentária conferindo um risco 2,745 vezes 

maior para a doença³⁸.  

 

2. Periodontite 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica caracterizada pela destruição 

progressiva dos tecidos periodontais, associada a respostas imunológicas exacerbadas e 

desequilíbrio na microbiota oral. A influência da vitamina D na homeostase óssea é um 

fator essencial para a preservação da estrutura periodontal. Estudos indicam que baixos 

níveis de vitamina D estão associados à maior perda óssea alveolar e pior resposta ao 

tratamento periodontal¹⁸ ¹⁹ ²⁷ ³⁰ ³⁴ ³⁵ ³⁶ ⁵⁵ ⁶⁰ ⁶² ⁶⁴ ⁶⁸.  

Yu et al. (2025)⁷ demonstraram que a vitamina D desempenha um papel 

essencial na manutenção da saúde periodontal devido à sua ação anti-inflamatória e 

imunomoduladora, reduzindo a produção de citocinas pró-inflamatórias e modulando a 

resposta imune inata. Além disso, a vitamina D influencia a expressão de peptídeos 

antimicrobianos, como o LL-37, que desempenham um papel crucial na defesa contra 

patógenos orais¹³. 

Outro aspecto relevante é a interação da vitamina D com fatores de risco, como 

tabagismo, diabetes e predisposição genética. Além disso, a presença de deficiência 
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severa de vitamina D tem sido correlacionada com maiores índices de periodontite em 

populações de idosos, evidenciando seu impacto cumulativo ao longo da vida⁶⁴. 

 

3. Implantes Dentários 

A osseointegração de implantes dentários depende de um adequado 

metabolismo ósseo, no qual a vitamina D desempenha um papel essencial. Estudos 

indicam que pacientes com níveis adequados de vitamina D apresentam maior taxa de 

sucesso na osseointegração, menor reabsorção óssea peri-implantar e menor incidência 

de falhas²² ²⁶ ²⁸ ³² ⁴³ ⁴⁷ ⁶⁷. Wiedemann et al. (2025)¹¹ relataram que a deficiência de 

vitamina D está associada a falhas precoces de implantes dentários, impactando 

diretamente a estabilidade primária e a resposta inflamatória do tecido ósseo ao redor 

do implante. A suplementação de vitamina D antes da cirurgia de implante pode ser uma 

estratégia eficaz para melhorar os resultados clínicos e prevenir complicações. 

 

4. Câncer Oral 

A vitamina D tem sido investigada por seu potencial papel na prevenção e 

controle do câncer oral. Zhang et al. (2025)⁸ identificaram uma relação entre níveis 

elevados de vitamina D e redução do risco de câncer de língua, sugerindo que a vitamina 

pode modular vias moleculares relacionadas à proliferação celular, apoptose e 

diferenciação celular. A presença de receptores de vitamina D em células epiteliais da 

cavidade oral sugere um possível papel na regulação da proliferação celular anômala e 

no controle da carcinogênese. 

Estudos demonstram que a deficiência de vitamina D pode estar associada a um 

pior prognóstico do carcinoma de células escamosas oral¹⁵ ³⁰ ⁵⁸. A baixa disponibilidade 

da vitamina pode contribuir para um ambiente favorável ao crescimento tumoral, 

aumentando a progressão da neoplasia e reduzindo a resposta do sistema imune às 

células malignas. Além disso, evidências sugerem que a hipovitaminose D pode estar 

associada a uma maior taxa de recorrência tumoral após o tratamento cirúrgico do 

câncer oral⁵⁸. 

A suplementação de vitamina D tem sido proposta como uma abordagem 

coadjuvante na prevenção e no tratamento do câncer oral. Embora mais estudos sejam 
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necessários para validar essa estratégia terapêutica, evidências preliminares indicam 

que a vitamina pode desempenhar um papel relevante na proteção contra a 

transformação maligna das células da mucosa oral. Além disso, um estudo experimental 

indicou que a administração de vitamina D pode reduzir a progressão de lesões 

potencialmente malignas para carcinoma invasivo¹⁵. 

 

5. Leucoplasia Oral 

A leucoplasia oral é uma condição potencialmente maligna caracterizada pelo 

aparecimento de placas brancas na mucosa oral⁹. Ramirez et al. (2025)⁹ relataram que 

pacientes com leucoplasia oral apresentaram níveis significativamente mais baixos de 

vitamina D em comparação com indivíduos saudáveis. A deficiência dessa vitamina pode 

estar associada a um maior risco de progressão da leucoplasia para carcinoma oral. 

Fatores como tabagismo e predisposição genética podem agravar essa deficiência, 

aumentando a vulnerabilidade das células epiteliais à displasia e transformação maligna. 

A vitamina D atua na regulação da diferenciação celular e pode auxiliar na prevenção da 

progressão da leucoplasia para carcinoma oral. Sua deficiência pode tornar as células da 

mucosa oral mais suscetíveis a danos causados por carcinógenos ambientais. 

 

6. Liquen Plano Oral 

O líquen plano oral (LPO) é uma doença inflamatória crônica da mucosa oral, com 

etiologia autoimune e forte associação com estresse, predisposição genética e 

desregulação imunológica³¹. A vitamina D atua regulando a resposta imune, reduzindo 

a produção de citocinas pró-inflamatórias, como IL-6 e TNF-α, que estão aumentadas 

em pacientes com líquen plano oral⁴² ⁴⁷. Além disso, tem sido investigada como um 

possível modulador dessa condição devido às suas propriedades imunomoduladoras e 

anti-inflamatórias. Shalaby et al. (2024)³¹ demonstraram que pacientes com LPO 

apresentam níveis significativamente mais baixos de vitamina D em comparação com 

indivíduos saudáveis, sugerindo uma possível correlação entre a deficiência dessa 

vitamina e a severidade da doença. 

Essa regulação pode ajudar a controlar a progressão da doença e aliviar 

sintomas, como dor, ardência e erosões orais. Estudos indicam que a suplementação de 
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vitamina D pode contribuir para a melhora clínica do LPO, reduzindo a inflamação e 

favorecendo a cicatrização das lesões, especialmente quando combinada com terapias 

convencionais, como corticosteroides tópicos e imunossupressores⁶³. 

Ademais, a vitamina D pode influenciar a diferenciação e apoptose das células 

epiteliais, mecanismos fundamentais para a renovação da mucosa oral. Pacientes com 

deficiência severa de vitamina D podem apresentar formas mais resistentes do líquen 

plano oral, com recorrências frequentes e maior risco de transformação maligna⁵⁶.  

 

7. Distúrbios Temporomandibulares 

Os distúrbios temporomandibulares (DTMs) estão frequentemente associados à 

dor crônica e alterações musculares. Estudos sugerem que baixos níveis de vitamina D 

podem contribuir para o aumento da sensibilidade à dor e disfunção muscular¹⁶ ⁵⁴ ¹⁷ ⁴⁹. 

Pacientes com DTM que apresentam deficiência de vitamina D podem se beneficiar da 

suplementação para melhora da função muscular e redução da inflamação articular. 

 

8. Atraso na Erupção Dentária 

A erupção dentária é um processo complexo influenciado pelo metabolismo 

ósseo e a homeostase do cálcio. Estudos relatam que crianças com deficiência de 

vitamina D apresentam maior risco de atraso na erupção dentária e retenção 

prolongada de dentes decíduos³³ ⁵⁹ ⁴⁸ ⁶⁵.  

 

9. Estomatite Aftosa Recorrente 

Al-Maweri et al. (2020)⁶⁷ relataram que pacientes com estomatite aftosa 

recorrente, que é uma condição inflamatória caracterizada pelo aparecimento de 

úlceras dolorosas na mucosa oral, apresentaram níveis mais baixos de vitamina D, 

sugerindo um possível papel da vitamina na modulação da resposta inflamatória e 

cicatrização tecidual.  

 

10. Mucosite Oral Induzida por Radiação 

Bakr et al. (2021)⁶¹ demonstraram que o uso de gel de vitamina D reduziu 



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 7, Issue 3 (2025), Page 2248-2272. 

Vitamina D e Saúde Bucal: Mecanismos Fisiológicos, Evidências Científicas e Aplicações 
Odontológicas 
Cunha et. al. 

 
  

 

significativamente a severidade da mucosite oral, auxiliando na reparação tecidual e no 

controle da dor. A mucosite oral é um efeito adverso comum da radioterapia em 

pacientes oncológicos 

11. Regeneração Óssea e Saúde Periodontal 

A vitamina D desempenha um papel fundamental na regeneração óssea e saúde 

periodontal. Estudos indicam que sua suplementação pode estimular a diferenciação 

osteoblástica e a formação de tecido mineralizado, favorecendo a reparação de defeitos 

ósseos e o sucesso de enxertos ósseos⁴⁰ ⁵³. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base na literatura revisada, evidencia-se que a vitamina D desempenha um 

papel fundamental na saúde bucal, influenciando diretamente desde doenças como 

cárie dentária e periodontite, até condições inflamatórias crônicas, como líquen plano 

oral e mucosite oral. Além disso, sua relevância na osseointegração de implantes 

dentários e no manejo de distúrbios temporomandibulares destaca a importância da 

manutenção de níveis adequados dessa vitamina para garantir a homeostase dos 

tecidos orais e ósseos. 

A ação anti-inflamatória e imunomoduladora da vitamina D também pode 

contribuir para a redução da progressão de doenças periodontais e lesões 

potencialmente malignas, reforçando sua função protetora na cavidade oral. 

Entretanto, apesar das evidências promissoras, ainda há necessidade de estudos clínicos 

mais robustos para definir protocolos ideais de suplementação, avaliar as doses 

recomendadas para diferentes populações e esclarecer os mecanismos fisiopatológicos 

envolvidos. 

Portanto, a avaliação dos níveis séricos de vitamina D deve ser considerada como 

parte da abordagem preventiva e terapêutica na odontologia, especialmente em 

pacientes com fatores de risco para doenças orais. A adoção de estratégias que 

garantam uma adequada ingestão e exposição à vitamina D pode representar um 

avanço significativo na promoção da saúde bucal e na melhoria da qualidade de vida dos 

indivíduos. 
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