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1. O SINERGISMO ENTRE DIABETES MELLITUS E A 
DOENÇA PERIODONTAL 
 
 
RESUMO 
 
 
           O Diabetes Mellitus é um problema metabólico crônico que acomete grande parte da 
população, sendo que a doença periodontal é a sexta complicação mais presente nessa 
doença. Há muitos estudos que comprovam a interação entre a doença periodontal e o 
diabetes mellitus. Tanto a doença periodontal pode desequilibrar os níveis glicêmicos, como 
o diabetes pode intensificar esta última, por isso, tal relação se torna bidirecional, na qual o 
diabetes favorece o desenvolvimento da doença periodontal, e esta, quando não tratada, piora 
o controle metabólico do diabetes. O sistema imune atua de forma importante mediando à 
correlação entre essas duas doenças. É de grande importância que o cirurgião dentista tenha 
conhecimento dessa interação, a fim de determinar um plano de tratamento adequado e 
multidisciplinar para cada caso. Os efeitos da terapia periodontal dependem do tratamento 
escolhido e a adesão do paciente ao tratamento terapêutico em casa. Para se obter sucesso 
é necessário que sejam realizados a profilaxia, a raspagem e o alisamento radicular para que 
os agentes bacterianos sejam eliminados, pois assim, através do controle mecânico, será 
removido o biofilme dental e, consequentemente, os níveis glicêmicos serão otimizados. 
Portanto, um tratamento deve compor o outro, para que haja um equilíbrio mútuo, trazendo 
benefícios não só à saúde do periodonto, mas também ao controle metabólico de pacientes 
diabéticos. O presente artigo foi elaborado por meio de uma revisão de literatura que permitiu 
observar o sinergismo entre estas doenças. Foram realizadas pesquisas através do Google 
acadêmico, bibliotecas digitais, como Bireme, Scielo e PubMed e selecionados artigos 
científicos relacionados à doença periodontal e ao diabetes mellitus.  
 
Descritores: Diabetes mellitus. Periodonto. Inter-relação. 
 
 
 
 

RELEVÂNCIA CLÍNICA  
 
 

Considerando que a Doença Periodontal e o Diabetes Mellitus são doenças com alta 
prevalência entre toda a população, é extremamente importante que o cirurgião-dentista tenha 
conhecimento sobre sua relação sinérgica, para que possa aplicar um plano de tratamento 
adequado. 

 
 

INTRODUÇÃO 
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A doença periodontal é resultante de uma inflamação e/ou infecção bacteriana, que 

acomete os tecidos de suporte e sustentação dos dentes. A evolução desse processo 

inflamatório ocorre através da ação das bactérias e pode ocasionar a perda dos elementos 

dentários. Essa alteração na cavidade oral pode ter atuação na saúde geral, influenciando 

doenças sistêmicas, devido à sua alta patogenicidade.1,2,3 A doença se inicia com a gengivite 

e seus sinais clínicos clássicos são: coloração avermelhada da gengiva, sangramento durante 

escovação e edema.4    

O Diabetes Mellitus é um grupo de doenças metabólicas em que se verifica níveis 

elevados de glicose no sangue durante um longo intervalo de tempo. Além disso, está 

associado à deficiência ou incapacidade da secreção da insulina, bem como outras alterações 

no metabolismo.5 Segundo a   Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que 16 milhões 

de brasileiros sofrem de diabetes. Ainda de acordo com o estudo, a taxa de incidência da 

doença cresceu 61,8% nos últimos dez anos. O Rio de Janeiro aparece como a capital 

brasileira com maior prevalência de diagnóstico médico da doença, com 10.4 casos a cada 

100 mil habitantes. O diabetes é uma epidemia global e o Brasil ocupa o 4º lugar no ranking 

dos países com o maior número de casos.11 

 A relação entre doença periodontal e o diabetes mellitus é bidirecional. Tanto uma 

doença sistêmica pode estimular uma infecção oral, como a mesma pode descompensar uma 

doença sistêmica,6   neste caso, o diabetes. Dessa forma, essa relação se torna sinérgica, pois, 

do mesmo modo que o diabetes pode intensificar a doença periodontal, a doença periodontal 

pode descontrolar ainda mais os níveis glicêmicos de pacientes com diabetes mellitus.7    

Esse estudo teve o objetivo de analisar, por meio de uma revisão de literatura, a 

relação sinérgica entre a doença periodontal e o diabetes mellitus.    

   

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

O Diabetes Mellitus  
   
  

O diabetes mellitus é uma doença crônica caracterizada pelos altos níveis de glicose 

presente no sangue. Esta glicose é advinda da dieta, que, após ingerida, é absorvida pelo 

intestino e fica livre na corrente sanguínea. Ao identificar o aumento dos níveis glicêmicos, as 

células-beta das ilhotas de Langerhans (encontradas no pâncreas) secretam insulina, para 

que essa glicose seja armazenada pelas células.8  
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   A insulina, por sua vez, que é um hormônio produzido no pâncreas, exerce a função 

de metabolizar a glicose do nosso organismo para a produção de energia. Quando essa 

insulina é deficiente ou inexistente, significa que a glicose ingerida não foi metabolizada e 

continua circulando pela corrente sanguínea. Ao longo do tempo, esses altos níveis de glicose 

no sangue, característicos da hiperglicemia, podem causar complicações a outros órgãos, 

como o coração, rins, vasos sanguíneos, olhos, bem como na cavidade bucal.9,10 Os indivíduos 

portadores de diabetes são mais propensos a desenvolver infecções.10   

Existem dois tipos de diabetes: o tipo I (insulinodependente), que é causado pela 

destruição das células-beta e que apresenta maior probabilidade de instalação durante a 

infância e adolescência, exigindo a aplicação de injeções diárias de insulina, e o tipo II 

(insulino não dependente), que, por sua vez, não é relacionado à autoimunidade, porém as 

células são resistentes à ação da insulina, sua secreção é deficiente e há um aumento da 

produção de glicose no fígado.8    

   

Alterações bucais no paciente diabético   

  

As primeiras manifestações clínicas bucais encontradas nos pacientes diabéticos são 

manifestações periodontais, como a gengivite e a periodontite. Pode-se observar, ademais, 

outras alterações, como disfunção da glândula salivar, alterações do paladar e infecções 

orais. Tais alterações, entretanto, ocorrem quando o paciente está descompensado. A 

diminuição do fluxo salivar tem sido analisada em pacientes diabéticos, e isso ocorre 

pela hipofunção das glândulas salivares. Como resultado, a cavidade torna-se 

mais suscetível a lesões bucais, cáries, desgastes dos dentes e infecções.12,13,14,15 

    

A doença periodontal   

  

A doença periodontal é uma inflamação bacteriana crônica, onde o primeiro sinal 

clínico identificado é um processo inflamatório gengival em resposta à agressão causada pelo 

acúmulo de biofilme dental presente nas margens gengivais, denominado gengivite. A 

periodontite é uma progressão da doença periodontal, que também atinge o ligamento 

periodontal, havendo a perda de inserção óssea.10,16,17 A colonização das superfícies dentárias 

em seu estágio inicial se dá pelas bactérias aeróbias gram-positivas, evoluindo para a 

formação do biofilme dental, no qual estão presentes as bactérias gram-negativas, também 

encontradas em sulcos gengivais.18    
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Com a remoção, na fase inicial, desses fatores etiológicos que levam à doença 

periodontal, a situação pode ser reversível.  A resposta inflamatória manifesta-se no início 

como a gengivite, e alterações na proteção desse processo inflamatório e o aumento da 

potencialidade patogênica das bactérias são suscetíveis à doença periodontal, levando a uma 

periodontite.19 

 As manifestações clínicas da doença dependem das propriedades agressoras dos 

microrganismos e da resistência do hospedeiro frente à essa patologia. A resposta do 

hospedeiro pode ser inespecífica (inata) quando há o primeiro contato com os 

microrganismos mencionados, ou específica (adaptativa) quando já ocorreu o contato entre o 

hospedeiro e os agentes bacterianos.16  

A periodontite é uma doença de progressão lenta e geralmente assintomática, sendo 

apenas descoberta pela maioria dos pacientes quando sua progressão resulta em mobilidade 

dentária, e é identificada clinicamente por sangramento gengival, retrações da gengiva, 

rubor e edema. Na periodontite, a destruição de tecido é irreversível. Alguns fatores  tornam a 

doença periodontal mais propensa, tais como tabagismo, presença de bolsa periodontal, uso 

de drogas, higiene bucal deficiente, stress, variações na oclusão.20,21   

  

A relação entre Doença Periodontal e Diabetes Mellitus    

   

Considera-se que a doença periodontal é uma complicação do diabetes mellitus, e há 

evidência de que, realizado o controle do meio inflamatório oral, indivíduos com as alterações 

metabólicas podem reduzir as necessidades de insulina e os níveis de glicemia. A progressão 

e a gravidade da doença periodontal frente ao diabetes são influenciadas pelo tipo de 

diabetes, idade do indivíduo, duração da doença e controle metabólico inadequado.18,19,20,21 

Contudo, o diabetes é um fator de risco importante para a periodontite, principalmente 

em pacientes descompensados.22 O nível glicêmico tem significativa influência durante e no 

final do tratamento para a doença periodontal. Observa-se que os pacientes diabéticos 

controlados respondem muito melhor ao tratamento periodontal (clínica 

e microbiologicamente) do que pacientes descompensados. A resposta do periodonto à placa 

bacteriana mediante as alterações do organismo é agravada pela diabetes.10  

 

Efeito da terapia periodontal  no controle glicêmico em pacientes 
diabéticos    
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A terapia periodontal influi na diminuição do número dos patógenos com a remoção 

dos fatores locais presentes no periodonto contaminado, e, com isso, os níveis de mediadores 

inflamatórios presentes reduzem.23, 24 

Os resultados da terapia periodontal no controle glicêmico dependem do tratamento 

escolhido. Entre os tratamentos recomendados, a antibioticoterapia atrelada ao tratamento 

periodontal tem respostas positivas. Essa combinação tem um efeito duplo, diminuindo 

os periodontopatógenos no fluido gengival e agindo como modulador da resposta imune de 

pacientes com Diabetes Mellitus, de modo que inibe a glicação não enzimática das proteínas 

extracelulares, além de um efeito semelhante de glicação da hemoglobina.7   

Em um estudo clínico realizado com 44 pacientes com diabetes tipo II e doença 

periodontal (gengivite ou periodontite leve), foram implementados a profilaxia e a raspagem. 

Os resultados foram: diminuição em 50% de sangramento após 3 meses do tratamento, e 

redução de 0,8% do controle glicêmico contraposto aos pacientes que não foram submetidos 

ao tratamento.25 

A abordagem do cirurgião-dentista deverá ser feita de modo que sejam observados, 

inicialmente, a presença de bolsa periodontal, a mobilidade dentária, o índice de placa 

bacteriana e a quantidade de inserção óssea. Poderão ser solicitados, para 

acompanhamento, exames complementares laboratoriais (hemoglobina glicada, glicemia em 

jejum, creatina sérica, hemograma completo, perfil lipídico).26  

O profissional deve obter informações a respeito do grau de controle 

da doença, histórico da doença, bem como sobre acompanhamento médico regular. Deve-se 

determinar o tipo de diabetes e classificar o paciente de acordo com o grau de risco para a 

conduta odontológica, além de se certificar quanto ao tratamento e medicação empregados. 

Pacientes que são tratados com insulina apresentam riscos de hipoglicemia durante o 

procedimento odontológico, ao passo que aqueles que usam hipoglicemiantes orais podem 

apresentar interações com medicamentos prescritos pelo cirurgião-dentista.22  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura na qual foram realizadas 

pesquisas através do Google acadêmico, bibliotecas digitais, como Bireme, Scielo e PubMed. 

Ademais, foram selecionados 20 artigos científicos relacionados à doença periodontal e ao 

diabetes mellitus no período de 2001 a 2018. Os descritores utilizados para busca foram: 

Diabetes Mellitus, Periodonto e Inter-relação. 
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   DISCUSSÃO 

 

 

A doença periodontal e o diabetes mellitus são doenças crônicas com alta prevalência 

no mundo todo. O diabetes é uma doença metabólica em que se observa o aumento dos 

níveis glicêmicos no sangue, enquanto que a doença periodontal é uma inflamação localizada 

na cavidade bucal, sendo responsável por desencadear respostas inflamatórias sistêmicas ou 

locais. Estudos tratam essa relação entre diabetes e doença periodontal como bidirecional, 

mostrando que o diabetes pode favorecer a instalação, gravidade e avanço da doença 

periodontal, e que esta dificulta o controle glicêmico, contribuindo para a 

hiperglicemia. 6,7,10, 22   

Pacientes diabéticos descompensados desencadeiam algumas manifestações bucais, 

como queimação da mucosa e língua e diminuição do fluxo salivar, predispondo, dessa forma, 

a infecções oportunistas. 12,13,14,15 ,25  

Os efeitos da terapia periodontal dependem do tratamento escolhido e a adesão do 

paciente ao tratamento terapêutico em casa. Para se obter sucesso é necessário que sejam 

realizados a profilaxia, a raspagem e o alisamento radicular para que os agentes bacterianos 

sejam eliminados, pois assim, através do controle mecânico, será removido o biofilme dental 

e, consequentemente, os níveis glicêmicos serão otimizados. 7,19,23,24,26 A terapia periodontal, 

juntamente com antibioticoterapia, traz resultados positivos aos pacientes.7,26 

É importante destacar que a conscientização por parte dos pacientes é imprescindível, 

uma vez que essas medidas podem ter reflexo positivo não apenas na saúde bucal do 

paciente, mas também em sua condição sistêmica.26 

 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 
A Doença Periodontal e o Diabetes Mellitus são doenças crônicas que acometem 

grande parte da população estão correlacionados.  
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O diabetes descontrolado eleva o risco de infecções oportunistas, aumentando a 

severidade da doença periodontal. Portanto, um tratamento deve compor o outro, para que 

haja um equilíbrio mútuo, trazendo benefícios não só à saúde do periodonto, mas também ao 

controle metabólico de pacientes diabéticos. 
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THE SYNERGISM BETWEEN DIABETES MELLITUS AND 

THE PERIODONTAL DISEASE 

 

 

ABSTRACT 
 

 
 

 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that affects a large part of the 
population, and periodontal disease is a more present Friday without diabetes. There are many 
studies that prove the interaction between periodontal disease and diabetes mellitus. Both 
periodontal disease can unbalance glycemic levels, as diabetes can intensify the latter, so the 
relationship becomes bi-directional, in which diabetes favors the development of periodontal 
disease, and this, when left untreated, worsens metabolic control of diabetes. The immune 
system acts in an important way mediating the two diseases. It is important that the dentist 
have to deal with an appropriate multidisciplinary treatment plan for each case. The present 
article was prepared for the middle of a literature review that allows the observation of 
synergism between these diseases. 
 
Descriptors: Diabetes mellitus. Periodontium. Interrelation. 
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