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RESUMO

A Diabetes mellitus representa um grupo de desor-
dens metabólicas clinicamente e geneticamente hete-
rogêneo que apresenta como característica em co-
mum, a hiperglicemia. A hiperglicemia pode ser re-
sultado de uma deficiência na produção de insulina
produzida pelas células β do pâncreas e/ou a resistên-
cia da ação da insulina pelos tecidos corporais. Esta
doença crônica tem sido um assunto de interesse na
inter-relação entre condição sistêmica e saúde oral. A
diabetes é uma das mais bem documentadas condi-
ções que estão intimamente ligadas às doenças peri-
odontais, podendo alterar o início, progressão e res-
posta aos tratamentos das mesmas, bem como exis-
tem evidências de que a falta de controle da doença
periodontal pode prejudicar o controle metabólico da
diabetes mellitus. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar uma revisão de literatura sobre a inter-relação
entre diabetes mellitus e a doença periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, doenças pe-
riodontais, fisiopatologia.

ABSTRACT
Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders clinically
and genetically heterogeneous as presenting feature in common,
hyperglycemia. Hyperglycemia can result from a deficiency in
insulin production, produced by β cells of the pancreas and / or
resistance of insulin action by body tissues. This chronic dis-
ease has been a subject of interest in the interrelationship be-
tween systemic and oral health condition. Diabetes is one of
the most well-documented conditions that are closely linked to
periodontal disease, may alter the initiation, progression and
response to treatment of the same, and there is evidence that

the lack of control of periodontal disease may impair the me-
tabolic control of diabetes mellitus. The objective of this paper
is to present a review of literature on the interrelationship be-
tween diabetes mellitus and periodontal disease.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, periodontal diseases,
physiopathology.

1. INTRODUÇÃO
A Diabetes mellitus (DM) está associada à deficiên-

cia relativa ou absoluta de insulina, promovendo altera-
ções no metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteí-
nas, e por alterações microvasculares específicas, ma-
crovasculares e neuropáticas1,2. A insulina é o hormônio
regulador primário para a homeostasia da glicose e sua
produção e secreção estão diretamente relacionados com
a ingestão de alimentos, permitindo que a glicose do
sangue entre para os tecidos alvo onde será utilizada
para produção de energia2,3.

A prevalência da DM está aumentando rapidamente
em todo o mundo; atualmente, estima-se que haja
382 milhões de portadores e, este número deve chegar a
592 milhões em 2035 acometendo principalmente países
em desenvolvimento6. Segundo a FID (Federação Inter-
nacional de Diabetes), há 13,4 milhões de diabéticos no
Brasil (tipo 1 e 2). Assim, o país ocupa o quarto lugar no
mundo em número de casos, ficando atrás apenas da
China, Índia e Estados Unidos, respectivamente. Trata-se,
portanto, de um número alarmante, já que a estimativa
era de que teríamos cerca de 12,7 milhões de brasileiros
diabéticos somente em 20307.

A doença periodontal (DP) é uma doença inflamató-
ria crônica dos tecidos que suportam os dentes e os co-
necta aos ossos maxilares. Embora seja iniciada e man-
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tida por infecções bacterianas mistas predominantemente
gram-negativas, o surgimento e progressão da doença é
um resultado da resposta inflamatória do hospedeiro. A
DP é caracterizada por inflamação gengival, formação
de bolsa periodontal, perda do tecido conjuntivo de in-
serção e reabsorção do osso alveolar o que resulta em
perda dentária4.

Diabetes mellitus e Doença Periodontal são duas do-
enças crônicas relativamente comuns que estão emer-
gindo como uma epidemia global, cujas complicações
apresentam um impacto significativo na qualidade de
vida, longevidade e gastos com a saúde. Claro está que
se tornam cada vez mais necessárias ações em promoção
de saúde para que seja possível entrar de vez na era pre-
ventiva das doenças que é a forma mais eficaz de com-
bate à essas morbidades.

Ambas as condições podem produzir inabilidade e
especialistas têm assumido que estas doenças estão liga-
das biologicamente. A presumida ligação entre diabetes e
periodontite é considerada um suporte para o aumento
susceptível de pessoas com DM e muitos tipos de infec-
ções5. Tendo em vista a importância do tema para a prá-
tica clínica, apresentamos aqui uma sucinta revisão de
literatura para melhor compreender a inter-relação entre
diabetes mellitus e a doença periodontal.

2. MATERIAL E MÉTODOS
O presente artigo baseou-se em uma revisão biblio-

gráfica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de
pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e NCBI Pubmed, além de
livros do acervo da Biblioteca da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte - UFRN, para a escolha das
fontes de pesquisa. Foram utilizados, para realização do
mesmo os seguintes descritores: doença periodontal,
diabetes mellitus, diabetes, fisiopatologia, e tratamento
periodontal, sendo os critérios de inclusão dos artigos
foram àqueles publicados no período de 2005 a 2014,
relacionados às palavras-chave. Ao final do levantamen-
to bibliográfico, foram efetivamente utilizadas 18 refe-
rências, selecionadas conforme a qualidade e relevância
com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Patogênese da Diabetes Mellitus e Doença Pe-
riodontal

Dois tipos principais de DM diferem no que diz res-
peito à fisiopatologia: DM tipo 1 (DM1), uma doença
autoimune que leva à destruição de células β pancreáti-
cas e, assim, a perda total da secreção de insulina; e DM
tipo 2 (DM2), que está relacionada à resistência perifé-
rica à insulina2,8. Todas as formas de DM estão associa-
das com hiperglicemia, hiperlipidemia e complicações

associadas. As cinco grandes complicações “clássicas”
da diabetes incluem microangiopatia, nefropatia, neuro-
patia, doenças macrovasculares, e retardo na cicatrização
de feridas. A periodontite foi reconhecida como a sexta
complicação associada com diabetes5, 8.

A patogênese da Doença Periodontal é complexa,
pois deriva da iniciação e manutenção do processo in-
flamatório pela abundante microbiota e seus inúmeros
produtos bacterianos. A resposta do hospedeiro em frente
a esta infecção medeia uma complexa cascata de destru-
ição tecidual. Os fatores adicionais que contribuem para
a iniciação e progressão da DP incluem algumas doenças
sistêmicas, especialmente o DM, que pode agravar a
resposta do hospedeiro frente a fatores microbianos lo-
cais levando a uma destruição periodontal intensa9.

A maioria dos estudos clínicos e epidemiológicos
trazem evidências que demonstram que os indivíduos
com Diabetes (tipo 1 e tipo 2) tendem a ter uma maior
prevalência, progressão e formas mais graves de perio-
dontite quando comparados com indivíduos
não-diabéticos9,10. Tradicionalmente, as pesquisas sobre
a relação entre diabetes e periodontite se concentram em
alterações vasculares nos tecidos periodontais (microan-
giopatia gengival), hipofunção de granulócitos, aumento
da produção da colagenase gengival e redução da pro-
dução de colágeno, além de alterações na microbiota
oral10.

Embora providenciem informações úteis sobre alte-
rações locais, esses estudos não refletem sobre as possí-
veis relações sistêmicas primárias entre a DM e a DP. No
entanto, a evidência poderia ser reforçada por estudos
futuros que incluam as seguintes características: a) es-
tudos randomizados multicêntricos; b) desenvolvimento
de grandes grupos para avaliar as complicações macro e
microvasculares do diabetes na doença periodontal; c)
inclusão de populações com diferentes características,
tais como excesso de peso e populações obesas; d) tipo
de diabetes e tempo de evolução da doença associada
com a extensão e severidade da DP; e) definir padrões
dos resultados do tratamento periodontal que caracteri-
zem a terapia periodontal bem sucedida; f) obter infor-
mações sobre estado nutricional, qualidade de vida e
fatores socioeconômicos.

Efeitos da Diabetes no Periodonto

A DM induz alterações na função da resposta imune
celular produzindo uma sobre-regulação de citocinas
pró-inflamatórias provenientes de monócitos e leucóci-
tos polimorfonucleares (PNM), além se sub-regulação de
fatores de crescimento provenientes de macrófagos11.
Essas alterações predispõem à inflamação crônica, des-
truição tissular progressiva e redução da capacidade de
reparo tecidual. Somado a esses fatores, os tecidos peri-
odontais também sofrem injúrias constantes a partir de
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endotoxinas bacterianas advindas do biofilme dental, o
que potencializa os efeitos pró-inflamatórios. Pacientes
com DM apresentam elevados níveis de IL-6, IL-1β e
TNF-α como resposta à irritação crônica gerada pelo
biofilme dental11. Além disso, os pacientes diabéticos
estão mais propensos à hiperglicemia e hiperlipidemia, o
que parecem ser fatores importantes que induzem alte-
rações na resposta celular do sistema imunológico, re-
sultando em maior deterioração periodontal nesses paci-
entes10-11.

Por outro lado, Popescu et al.(2013) avaliaram his-
topatologicamente 68 espécimes gengivais de pacientes
com DM e verificaram alterações microscópicas signifi-
cativas nesses tecidos, principalmente: acantose do epi-
télio gengival, exocitose, áreas de ulceração superficiais
recobertas por membrana fibrinopurulenta e detritos de
eritrócitos, além de microalterações vasculares. Os auto-
res acreditam que essas alterações no tecido gengival são
causadas não somente pela reação inflamatória local,
como também pela alteração da composição do biofilme
dental nesses pacientes, uma vez que estudos anteriores
demonstram uma importante colonização por Porph-
yromon asgingivalis, Actinobacillus actinomycetemco-
mitans e Campylobacter em pacientes com DM9.

Todavia, uma das limitações das pesquisas atuais
acerca da interferência do DM na microbiota periodontal
é o estudo isolado de patógenos periodontais específicos
em detrimento do microbioma oral e periodontal.

Outro fato importante é o papel do estresse oxidativo
causado pela hiperglicemia na modulação da DP. A hi-
perglicemia aumenta o estresse oxidativo nos tecidos
periodontais e estudos clínicos e experimentais demons-
traram que a periodontite promove estresse oxidativo
sistêmico1. Os resultados de experiências com modelos
animais indicam que o uso de micronutrientes antioxi-
dantes reduz a inflamação periodontal e a perda de osso
que é reforçada pela DM12.

Associação entre Diabetes e Doença Periodon-
tal

Segundo Salvi et al. (2008) de todos pacientes com
diabetes, 85-90% são diagnosticados com DM tipo 2 e
tais indivíduos apresentam níveis séricos elevados de
prostaglandinas.Embora o nível de controle glicêmico
desempenhe um papel central em relação ao estado
periodontal, a combinação daDM com fatores de risco
para a doença periodontal, tais como fumo ou
polimorfismos genéticos, podem conferir riscos
cumulativos ainda não elucidados13.

A doença periodontal está associada com mau con-
trole glicêmico e complicações relacionadas a DM, pois,
indivíduos com diabetes não controlada mostram um
aumento na amplitude e da gravidade da doença perio-
dontal, no entanto, é inconclusivo que a terapia perio-

dontal, com ou sem o uso de antibióticos resulta em me-
lhorias de controle glicêmico e de marcadores de infla-
mação sistêmica em pacientes diabéticos13.

O aumento da severidade da doença periodontal em
DM pode indicar uma alteração na composição dos te-
cidos periodontais, resultando mais frequentemente des-
truição do tecido periodontal que também é afetada por
mau estado metabólico, por outro lado, infecções perio-
dontais por anaeróbios possivelmente influenciam a falta
de controle glicêmico e parecem aumentar o risco de
complicações da diabetes14,17. Há alguma evidência de
melhoria no controle metabólico em pacientes com dia-
betes, após o tratamento da doença periodontal, sugerida
em meta-análise realizada por Simpson et al. (2010) e
Stanko & Holla. (2014)4,15.

Amiri et al. (2014) avaliaram 84 pacientes com reti-
nopatia diabética (DR) e 129 sem DR e 73 pacientes sem
diabetes e encontraram associação estatisticamente sig-
nificativa e uma provável relação entre DM tipo 2 com
complicação microvascular da retina e doença periodon-
tal, e uma tendência para os diabéticos apresentarem
maior gravidade da doença periodontal em relação aos
não diabéticos14.

Kakade et al. (2014) avaliaram os parâmetros perio-
dontais de 22 pacientes com DM tipo 1 e 44 pacientes
sem diabetes. Os autores relataram que o número médio
de sítios com sangramento, número de bolsas periodon-
tais e número de perda de inserção clínica foram todos
significativamente mais encontrados em casos de DM
tipo 1 do que nos controles. O estudo fornece evidências
que as pessoas com DM tipo I mellitus têm um maior
risco de doença gengival e periodontal16.

Um estudo avaliando a condição periodontal de 80
indivíduos com DM tipo 2 e 78 indivíduos saudáveis
revelou que os pacientes diabéticos mostraram uma por-
centagem significativamente menor de superfícies de
placa positiva, com um aumento significativo no número
e porcentagem de sítios com perda de inserção clínica (≥
3 milímetros) em comparação aos controles. Houve uma
correlação significativa entre a duração da DM e a gra-
vidade da perda de inserção periodontal. O estudo con-
cluiu que pacientes com DM tipo 2 possuíam maior risco
de apresentar formas graves de doença periodontal em
comparação com indivíduos não-diabéticos. Os resulta-
dos destacam a necessidade do acompanhamento fre-
quente da condição periodontal em pacientes diagnosti-
cados com DM tipo 218.

Pranckeviciene et al. (2014)5 realizaram estudo ran-
domizado comparando os parâmetros periodontais de
179 pacientes com DM tipo 1 e 89 pacientes com DM
tipo 2. O controle metabólico da DM em todos os casos
foi determinado pelos valores da Hemoglobina Glicada.
Todos os parâmetros periodontais avaliados foram signi-
ficativamente mais graves entre os pacientes com DM
tipo 2. Os autores concluíram que a DP está relacionada
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ao tipo de DM sendo mais pronunciada em pacientes
com DM tipo 2.

Regimes de abordagens periodontais preventivas em
pacientes diabéticos devem ser realizados de maneira
sistemática e persistente, de modo a eliminar o dano pe-
riodontal. Essa abordagem necessita ser dinâmica e mul-
tidisciplinar com ações integradas principalmente entre o
clínico geral, endocrinologista e o periodontista.

4. CONCLUSÃO
Há uma forte evidência para a associação entre a DM

e a DP. A DM aumenta o risco e a severidade da DP.
Mecanismos biologicamente plausíveis têm sido de-
monstrados em abundância. O impacto da DP no con-
trole glicêmico de pacientes com DM e os mecanismos
através dos quais isso ocorre ainda não foram comple-
tamente esclarecidos. Contudo, é possível que a DP pos-
sa funcionar como um acelerador da resistência à insuli-
na, e esta via pode levar ao agravamento do controle
glicêmico. Há evidências emergentes de que o tratamen-
to periodontal melhora o controle glicêmico de paciente
com DM tipo 2, isto é, o controle da infecção periodon-
tal parece ser importante não somente para a saúde oral,
mas pode também melhorar os resultados da saúde de
pacientes com DM. Contudo, mais estudos são necessá-
rios para tornar claro esse aspecto da relação bidirecional
entre doença periodontal e a diabetes mellitus.
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