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Resumo 
Introdução: A doença periodontal (DP) é uma inflamação crônica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, frequentemente 
associada ao diabetes mellitus (DM), especialmente quando mal controlado, o que agrava a condição devido à hiperglicemia e à 
inflamação sistêmica. A interação entre ambas as doenças cria um ciclo vicioso, onde o DM aumenta a susceptibilidade à DP e vice-
versa. O diagnóstico precoce da DP pode indicar risco para o desenvolvimento de DM, e o controle glicêmico, monitorado pela HbA1c, 
é essencial para o manejo eficaz de ambas as condições. A gestão integrada entre dentistas e médicos, focada no tratamento 
periodontal e controle glicêmico, é fundamental para reduzir complicações e melhorar o prognóstico dos pacientes. A educação em 
saúde bucal também desempenha um papel crucial nesse contexto. Objetivo: Este artigo de revisão tem como objetivo analisar a 
interação entre a doença periodontal e o diabetes mellitus, destacando mecanismos biológicos, fatores de risco compartilhados e 
estratégias terapêuticas para melhorar o prognóstico de ambas as condições. Além disso, enfatiza a importância de uma abordagem 
integrada no manejo dessas doenças. Metodologia: Este estudo é uma revisão sobre doença periodontal em pacientes diabéticos, 
realizada a partir de artigos dos últimos nove anos, encontrados nas bases Google Acadêmico, SciELO e PubMed, totalizando 4.382 
artigos. Após aplicar critérios de inclusão e exclusão, 36 artigos foram selecionados, focando na relação entre diabetes e doença 
periodontal, fatores de risco e suas interações. Considerações Finais: A interação entre doença periodontal e diabetes mellitus é 
bidirecional, com cada condição piorando a outra. O controle glicêmico inadequado em pacientes diabéticos aumenta o risco de 
periodontite grave, que também pode agravar o controle glicêmico. O diagnóstico precoce e a abordagem integrada, envolvendo 
diferentes profissionais de saúde, são essenciais para evitar complicações graves. O tratamento periodontal adequado pode ajudar no 
controle glicêmico e reduzir riscos de complicações, como doenças cardiovasculares, destacando a importância da educação do 
paciente sobre o controle bucal e glicêmico. 
 
Palavras-Chave: Controle da Doença Periodontal, Controle Glicêmico, Diabetes Mellitus, Doença Periodontal, HbA1c e Doença 
Periodontal, Periodontite e Diabetes. 

Abstract 

Introduction: Periodontal disease (PD) is a chronic inflammation that affects the supporting tissues of the teeth, often associated with 
diabetes mellitus (DM), especially when poorly controlled, which worsens the condition due to hyperglycemia and systemic 
inflammation. The interaction between both diseases creates a vicious cycle, where DM increases susceptibility to PD and vice versa. 
Early diagnosis of PD may indicate a risk for developing DM, and glycemic control, monitored by HbA1c, is essential for effective 
management of both conditions. Integrated management between dentists and physicians, focused on periodontal treatment and 
glycemic control, is crucial for reducing complications and improving patient prognosis. Oral health education also plays a key role in 
this context. Objective: This review article aims to analyze the interaction between periodontal disease and diabetes mellitus, 
highlighting biological mechanisms, shared risk factors, and therapeutic strategies to improve the prognosis of both conditions. It also 
emphasizes the importance of an integrated approach in managing these diseases. Methodology: This study is a review on periodontal 
disease in diabetic patients, based on articles from the past nine years found in the Google Scholar, SciELO, and PubMed databases, 
totaling 4,382 articles. After applying inclusion and exclusion criteria, 36 articles were selected, focusing on the relationship between 
diabetes and periodontal disease, risk factors, and their interactions. Final Considerations: The interaction between periodontal 
disease and diabetes mellitus is bidirectional, with each condition worsening the other. Poor glycemic control in diabetic patients 
increases the risk of severe periodontitis, which can also worsen glycemic control. Early diagnosis and an integrated approach involving 
various healthcare professionals are essential to prevent severe complications. Proper periodontal treatment can help with glycemic 
control and reduce the risk of complications, such as cardiovascular diseases, emphasizing the importance of patient education on both 
oral and glycemic control. 
 
Keywords: Periodontal Disease Control, Glycemic Control, Diabetes Mellitus, Periodontal Disease, HbA1c and Periodontal Disease, 
Periodontitis and Diabetes. 
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INTRODUÇÃO 

 
A doença periodontal (DP) é uma condição 

inflamatória crônica que afeta os tecidos de supor-
te dos dentes, sendo amplamente reconhecida 
como resultado da interação entre o microbioma 
oral e a resposta imunológica do hospedeiro. O 
acúmulo de biofilme bacteriano nas superfícies 
dentárias desencadeia uma resposta inflamatória 
que pode levar à destruição do periodonto, o que, 
por sua vez, pode impactar significativamente a 
qualidade de vida do paciente, afetando a função 

mastigatória e a estética. A etiologia da doença 
periodontal é multifatorial, envolvendo fatores ge-
néticos, ambientais e comportamentais, com des-
taque para o papel da infecção bacteriana e da 
resposta imunológica inflamatória. A periodontite, 
uma forma mais avançada de DP, é caracterizada 
pela perda de inserção periodontal e pode ter um 
impacto negativo substancial na saúde geral 
(Genco, Graziani e Hasturk, 2020). 

Por outro lado, o diabetes mellitus (DM), es-
pecialmente quando mal controlado, é um fator de 
risco significativo para o desenvolvimento e pro-



gressão da doença periodontal. A relação bidireci-
onal entre DM e DP tem sido amplamente estuda-
da, sendo que a hiperglicemia crônica, caracterís-
tica do DM, contribui para o aumento da suscetibi-
lidade a infecções periodontais devido à alteração 
na função imunológica e ao aumento do estresse 
oxidativo (Liccardo et al., 2019). Além disso, a 
inflamação sistêmica promovida pelo DM pode 
exacerbar a destruição do periodonto, agravando 
o quadro clínico de periodontite e, consequente-
mente, o controle glicêmico, criando um ciclo vici-
oso de agravamento de ambas as condições (De 
Miguel-Infante et al., 2018). 

De acordo com estudos, a diabetes mellitus 
acomete aproximadamente 5% da população 
mundial o que exige um tratamento médico intenso 
e oneroso (Cervino et al., 2019). O diabetes melli-
tus configura-se como uma das doenças crônicas 
mais prevalentes globalmente, com estimativas 
recentes indicando que, em 2019, aproximada-
mente 463 milhões de adultos foram diagnostica-
dos com a condição (Magliano et al., 2021). 

Estudos indicam que a microbiota oral de-
sempenha um papel central no desenvolvimento 
da periodontite e, quando associada ao DM, pode 
alterar o metabolismo do microbioma, criando um 
ambiente favorável ao crescimento de bactérias 
patogênicas que aceleram o processo inflamatório 
(Cardoso, Reis e Manzanares-Céspedes, 2018). O 
diagnóstico clínico da DP é fundamental para iden-
tificar sinais de periodontite, como sangramento 
gengival, mobilidade dentária e halitose, sendo 
que a detecção precoce de alterações periodon-
tais pode ser um indicativo precoce do desenvol-
vimento do DM, especialmente em pacientes com 
risco ou com histórico familiar de diabetes (Nguyen 
et al., 2020). 

O controle inadequado da glicemia está re-
lacionado ao desenvolvimento de doenças perio-
dontais, como gengivite e periodontite, especial-
mente em pacientes com diabetes tipo 1 e 2. A 
hiperglicemia crônica prejudica a resposta imuno-
lógica, facilitando a inflamação gengival e a perda 
óssea alveolar, comprometendo a saúde bucal 
(Indurkar, Maurya e Indurkar, 2016). 

A avaliação do controle glicêmico, através 
da medição dos níveis de hemoglobina glicada 
(HbA1c), é essencial para o tratamento da DM e, 
por conseguinte, para o manejo da doença perio-
dontal, visto que níveis elevados de glicose plas-
mática estão diretamente associados ao agrava-
mento da periodontite (Salmen et al., 2021). Além 
disso, as implicações clínicas dessa interação 
entre DM e DP são amplas, não se limitando ao 
agravamento das condições periodontais, mas 
também à predisposição a complicações cardio-
vasculares, como a instabilidade da placa ateros-
clerótica e a disfunção endotelial (Nguyen et al., 
2020). A abordagem terapêutica para esses paci-
entes deve ser integrada, envolvendo tanto o tra-
tamento periodontal quanto o controle glicêmico 
rigoroso, a fim de reduzir as complicações associ-
adas a ambas as doenças. A exposição prolonga-

da à hiperglicemia pode levar a complicações mi-
crovasculares e/ou macrovasculares, causando 
um impacto significativo e prejudicial na saúde 
física e mental dos pacientes (Tang et al., 2022). 

A gestão integrada entre odontologistas e 
profissionais de saúde que tratam o DM é funda-
mental para otimizar os resultados clínicos. O tra-
tamento adequado da periodontite, por meio de 
terapias periodontais não invasivas e intervenções 
adequadas, pode auxiliar na melhoria do controle 
glicêmico, reduzindo os níveis de HbA1c e contri-
buindo para a redução das complicações sistêmi-
cas do DM. Além disso, a educação para a saúde 
bucal e a conscientização sobre a importância da 
manutenção periodontal desempenham um papel 
fundamental na gestão dessas condições (Stöhr et 
al., 2021). 

Este artigo de revisão visa explorar a com-
plexa interação entre a doença periodontal e o 
diabetes mellitus, abordando os mecanismos bio-
lógicos subjacentes, os fatores de risco comparti-
lhados, as implicações clínicas e as abordagens 
terapêuticas que podem ajudar na melhoria do 
prognóstico de ambos os quadros patológicos. A 
revisão também busca aprofundar o entendimento 
sobre o impacto do controle periodontal no contro-
le glicêmico, destacando a importância de uma 
abordagem terapêutica multidisciplinar e integrada 
para o manejo eficaz dessas condições inter-
relacionadas. 
 
METODOLOGIA 
 

Este estudo consiste em uma revisão da 
literatura sobre a Doença Periodontal em 
Pacientes Diabéticos. Foram pesquisados artigos 
científicos dos últimos nove anos, em português e 
inglês, nas bases de dados SciELO, PubMed e 
Google Acadêmico, totalizando 4.382 artigos, dos 
quais 36 foram selecionados por apresentarem 
relevância para o tema e objetivo da pesquisa. 
Para garantir a coerência do artigo, foram 
seguidos critérios de inclusão e exclusão: 
incluíram-se apenas artigos publicados com foco 
na relação entre diabetes e doença periodontal, 
fatores de risco e interações entre as duas 
condições, enquanto foram excluídos estudos 
repetidos, artigos anteriores a nove anos, teses, 
dissertações e trabalhos de conclusão de curso. 
As palavras-chave utilizadas para a busca foram 
"Doenças Periodontais", "Diabetes Mellitus", 
"Diabetes Mellitus Gestacional", "Bolsa 
Periodontal", "Periodontia" em português e 
"Periodontal Diseases", "Diabetes Mellitus", 
"Pregnancy-Induced Diabetes", "Pocket, 
Periodontal", "Periodontics" em inglês. 



REVISÃO DE LITERATURA 
 
DOENÇA PERIODONTAL: CONCEITOS 
BÁSICOS E ETIOLOGIA 

 
A Doença Periodontal é uma condição 

inflamatória crônica que afeta as estruturas de 
suporte dos dentes, como o osso alveolar e o 
ligamento periodontal, caracterizando-se pela 
formação de bolsas periodontais, perda de 
inserção gengival e, eventualmente, pela perda 
dentária. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo 
a presença de placa bacteriana, fatores genéticos, 
imunológicos e comportamentais, como tabagismo 
e má higiene bucal. Além disso, estudos recentes 
destacam o papel das espécies reativas de 
oxigênio na criação de um ambiente 
oxidativamente estressado, que contribui para a 
patogênese de diversas condições inflamatórias 
crônicas, incluindo diabetes tipo 2 (DT2), 
aterosclerose e periodontite. Esta última, que afeta 
cerca de 10%-15% da população adulta, pode 
causar dor crônica e perda de dentes quando não 
tratada adequadamente. A persistência da placa 
bacteriana nas superfícies dentárias e sua 
migração para bolsas periodontais ativa a resposta 
imunológica local, com o recrutamento de 
leucócitos, especialmente neutrófilos 
polimorfonucleares, para combater a infecção 
(Sczepanik et al., 2020). 

A principal causa da DP é a placa 
bacteriana, que, ao se acumular devido à 
higienização inadequada, provoca inflamação 
gengival. Contudo, fatores genéticos, imunológicos 
e condições sistêmicas, como diabetes mellitus 
tipo 2 e HIV, também desempenham um papel 
significativo no desenvolvimento da doença. A 
periodontite está associada a uma disbiose do 
microbioma oral, que influencia o sistema 
imunológico inato e adaptativo, exacerbando tanto 
a periodontite quanto o DT2 em uma relação 
bidirecional (Tang et al., 2022). 

A maior predisposição dos pacientes 
diabéticos às doenças periodontais está 
relacionada a fatores imunológicos, como 
disfunção dos neutrófilos, alterações na microflora 
subgengival e no metabolismo do colágeno, além 
de problemas na vascularização e no fluido 
gengival crevicular. Esses fatores prejudicam a 
defesa contra infecções e a reparação dos danos. 
Além disso, fatores como higiene oral inadequada, 
controle glicêmico deficiente, duração prolongada 
da diabetes e tabagismo contribuem para o 
agravamento e progressão das doenças 
periodontais em diabéticos (Trentin et al. 2017). 

A relação bidirecional entre a doença 
periodontal e o diabetes é evidenciada pela forma 
como a doença periodontal pode agravar o 
controle glicêmico em pacientes diabéticos. O 
tratamento periodontal, por sua vez, pode 
melhorar o controle da glicemia. A remoção de 
patógenos durante o tratamento reduz a 
inflamação, o que diminui a resistência à insulina e 

os níveis de glicose. Em adultos, a doença 
periodontal é a principal causa de mobilidade 
dentária e perda de dentes, tornando o tratamento 
da periodontite crucial não apenas para controlar 
os níveis glicêmicos, mas também para prevenir a 
perda dentária (Rohani, 2019). 
 
METABOLISMO DO MICROBIOMA NA 
PERIODONTITE 

 
Os patógenos associados à periodontite 

podem gerar diversos fatores de virulência, como 
fímbrias, hemolisina e fatores de colonização, 
conforme identificado pela análise de genes 
funcionais e corroborado por pesquisas clínicas. 
Certas proteases produzidas e secretadas por 
esses microrganismos estão envolvidas na 
degradação de proteínas em aminoácidos e 
peptídeos, uma vez que suas concentrações no 
fluido gengival crevicular (GCF - Gingival 
Crevicular Fluid) de pacientes com periodontite 
são significativamente mais altas em comparação 
com pessoas saudáveis. Esses metabólitos 
servem como fonte de energia para algumas 
cepas específicas que dependem de 
oligopeptídeos. O proteoglicano, uma 
macromolécula linear composta por ligações 
covalentes e não covalentes entre proteínas e 
polissacarídeos, forma estruturas tipo peneiras 
moleculares que limitam a difusão de substâncias 
nocivas, apresentando concentrações 
significativamente aumentadas em pacientes com 
periodontite (Tang et al., 2022). 

Além dos peptídeos e aminoácidos, 
metabólitos de ácidos orgânicos, como o ácido 
butírico, produzido por bactérias que metabolizam 
aminoácidos, hexoses ou pentoses por meio da 
glicólise anaeróbica, são enriquecidos no 
periodonto. Observou-se que a concentração de 
ácido butírico no GCF de pacientes com 
periodontite é significativamente superior à de 
indivíduos saudáveis, correlacionando-se 
positivamente com a gravidade da doença 
periodontal (Cueno e Ochiai, 2018). 

Além disso, genes envolvidos na síntese do 
ácido butírico, como aqueles que codificam para 
as enzimas butirato quinase e butirato acetil-CoA 
transferase, foram encontrados em maior 
quantidade na placa subgengival de pacientes 
com periodontite. Esse processo de metabolização 
e produção de metabólitos, como o ácido butírico, 
reforça a importância dos fatores microbiológicos 
no agravamento e na progressão da periodontite, 
destacando o papel crucial do microbioma na 
patogênese da doença periodontal (Aruni et al., 
2015). 
 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO PARA DOENÇA 
PERIODONTAL 
 

O diagnóstico clínico da doença periodontal 
baseia-se na análise e interpretação de sinais e 
sintomas observados, com o objetivo de avaliar a 



extensão e gravidade da doença em toda a 
dentição. No entanto, o diagnóstico clínico só pode 
ser confirmado após o início biológico do processo 
patológico, o que impede a identificação do 
momento exato em que a doença começou ou os 
períodos de progressão e remissão em dentes ou 
locais específicos. Essa limitação é corroborada 
por estudos que indicam que a periodontite 
avança em ciclos de exacerbação e remissão, 
dificultando a identificação de sua atividade em 
tempo real (Chapple et al., 2018). 

Atualmente, os métodos de diagnóstico 
clínico de rotina não permitem detectar com alta 
previsibilidade os períodos de exacerbação ou 
remissão da periodontite. Em geral, o diagnóstico 
é realizado com base em sinais clínicos e 
radiográficos, os quais frequentemente refletem as 
sequelas de uma disfunção anterior nos 
mecanismos de defesa do hospedeiro, e não 
necessariamente a presença de um processo ativo 
da doença. Esse entendimento é fundamental, 
pois os sinais subclínicos da atividade periodontal 
e os mecanismos patogênicos envolvidos têm 
impacto direto na interpretação dos dados 
epidemiológicos sobre a prevalência da doença e 
nas estratégias de tratamento adotadas (Salvi et 
al., 2023). 

Embora as limitações dos métodos 
diagnósticos contemporâneos sejam 
reconhecidas, a interpretação criteriosa dos 
parâmetros clínicos e radiográficos permite ao 
clínico avaliar o estado periodontal do paciente de 
forma rotineira. Além disso, é essencial que o 
diagnóstico seja seguido pela implementação de 
uma estratégia de tratamento adequada às 
necessidades específicas do paciente. O relatório 
de consenso do World Workshop de 2017 fornece 
diretrizes valiosas para a classificação do paciente 
periodontal, enquanto o diagnóstico individual de 
cada dente constitui a base para o prognóstico 
pré-terapêutico e o desenvolvimento de um plano 
de tratamento abrangente e personalizado 
(Papapanou et al., 2018). 
 
DIABETES MELLITUS: ASPECTOS CLÍNICOS 
 

Diabetes mellitus é uma doença crônica 
caracterizada pela hiperglicemia, ou seja, uma 
concentração elevada de glicose no sangue, 
resultante de um defeito absoluto ou relativo na 
produção ou ação da insulina. A insulina, hormônio 
essencial para o metabolismo dos açúcares, é 
secretada pelas ilhas de Langerhans do pâncreas 
e permite que a glicose, obtida pela digestão de 
açúcares simples e complexos, seja transportada 
para o interior das células, onde é utilizada como 
fonte de energia para músculos e órgãos. Quando 
o pâncreas não produz insulina suficiente ou as 
células não respondem adequadamente ao 
hormônio, ocorre o aumento dos níveis de glicose 
no sangue, favorecendo o surgimento do diabetes 
mellitus. O diagnóstico da doença é confirmado 
quando a glicemia atinge valores iguais ou 

superiores a 200 mg/dl, seja em medições 
aleatórias ou duas horas após uma carga de 
glicose (Martinez-Millana et al., 2019). 

O diabetes mellitus é classificado em dois 
tipos principais: tipo I e tipo II. O diabetes tipo I, 
conhecido como diabetes mellitus dependente de 
insulina, resulta de um processo autoimune que 
destrói as células β do pâncreas, levando à 
produção insuficiente ou ausência total de insulina. 
Já o diabetes tipo II (DM2), que é mais prevalente, 
caracteriza-se pela resistência à insulina, ou seja, 
pela redução na sensibilidade dos tecidos ao 
hormônio, associada a dificuldades na sua 
secreção. Nesse quadro, o corpo apresenta 
dificuldade em utilizar a insulina de forma eficiente 
ou em manter níveis adequados do hormônio ou 
de seus receptores. Uma das complicações mais 
relevantes do diabetes mellitus é a hiperglicemia, 
que não apenas compromete o equilíbrio 
metabólico, mas também está diretamente 
associada ao desenvolvimento e à gravidade de 
condições inflamatórias crônicas, como a 
periodontite. Reconhecida como a sexta 
complicação mais frequente do diabetes, a 
periodontite reflete a relação bidirecional entre 
essas doenças, reforçando a importância de um 
manejo clínico integrado para controlar os 
impactos do diabetes e de suas complicações 
associadas (Feng et al., 2022). 
 
FATORES DE RISCO PARA DIABETES 
 

O DM2 é influenciado por uma ampla gama 
de fatores de risco, que incluem condições 
clínicas, biomarcadores biológicos, 
comportamentos de saúde e aspectos ambientais. 
Entre os fatores mais significativos, destacam-se a 
obesidade, inatividade física, histórico familiar de 
diabetes, etnia, hipertensão, dislipidemia, 
qualidade e quantidade inadequadas de sono, 
além do tabagismo ativo e passivo. A obesidade, 
um dos preditores mais robustos, tem impacto 
mais pronunciado em mulheres e está 
frequentemente associada à hipertensão e 
dislipidemia, ambos fatores intimamente ligados ao 
DM2. Além disso, fatores como síndrome 
metabólica e diabetes gestacional também são 
preditores relevantes, com o diabetes gestacional 
aumentando o risco em até sete vezes devido a 
influências genéticas e ambientais compartilhadas 
(Bellou et al., 2018; Ismail, Materwala e Al Kaabi, 
2021). 

Outros fatores, como biomarcadores 
inflamatórios, ilustram a complexidade do DM2. 
Substâncias como ALT, gama-glutamil transferase, 
proteína C-reativa (PCR), ácido úrico, vitamina D e 
adiponectina refletem processos inflamatórios, 
danos hepáticos e alterações metabólicas que 
contribuem para a resistência à insulina. Além 
disso, a poluição do ar (PM10 e NO2) e o 
nascimento prematuro são fatores que interferem 
no metabolismo da glicose, aumentando a 
predisposição ao DM2. A interação entre fatores 



ambientais e comportamentais, como uma dieta 
rica em carnes processadas e o tabagismo, 
também agrava a resistência à insulina e a 
inflamação sistêmica (Bellou et al., 2018; Ismail, 
Materwala e Al Kaabi, 2021). 
 
INTERAÇÃO ENTRE DIABETES MELLITUS E 
SAÚDE BUCAL 
 

A relação entre o Diabetes Mellitus e a 
saúde bucal é um aspecto importante a ser 
considerado no manejo clínico dos pacientes. 
Indivíduos com DM apresentam maior 
predisposição para o desenvolvimento de cáries 
dentárias, devido a alterações na secreção salivar 
que comprometem as funções de limpeza e 
tamponamento da cavidade oral. Esses pacientes 
também apresentam aumento de carboidratos, 
leveduras orais, estreptococos e lactobacilos na 
saliva, o que eleva o risco de infecções bucais. A 
interação entre doenças periodontais e DM é 
particularmente preocupante, uma vez que pode 
interferir no controle glicêmico e agravar 
complicações sistêmicas associadas à doença 
(Rohani, 2019; Genco e Borgnakke, 2020). 

A hiperglicemia crônica característica do DM 
contribui significativamente para o 
desenvolvimento de doenças periodontais. Essa 
condição compromete a função imunológica e 
altera o metabolismo do tecido gengival, 
favorecendo o crescimento de patógenos orais. 
Consequentemente, ocorre uma resposta 
inflamatória exacerbada, que acelera a destruição 
do osso alveolar e dos ligamentos periodontais, 
podendo levar à perda dentária. A progressão 
dessas complicações orais não apenas agrava a 
saúde bucal, mas também dificulta o controle do 
diabetes, reforçando a necessidade de uma 
abordagem integrada para o manejo clínico 
desses pacientes (Sadeghi et al., 2017). 
 
DIAGNÓSTICO DE DIABETES 

 
O diagnóstico precoce do Diabetes Mellitus 

Tipo 2 é crucial para prevenir complicações gra-
ves. Ele baseia-se em testes bioquímicos que 
detectam níveis elevados de glicose no sangue. A 
HbA1c, principal marcador, reflete a média da 
glicose nos últimos dois a três meses, sendo indi-
cativa de diabetes quando ≥ 48 mmol/mol (6,5%, 
segundo o DCCT- Diabetes Control and Complica-
tions Trial). Este método é amplamente utilizado 
por sua confiabilidade. O teste oral de tolerância à 
glicose (TTGO), que mede a resposta à ingestão 
de 75 g de glicose, confirma diabetes com glicose 
≥ 11,1 mmol/L após duas horas. Já a glicemia 
plasmática em jejum diagnostica diabetes em ní-
veis ≥ 7,0 mmol/L, enquanto valores entre 7,8 e 
11,0 mmol/L no TTGO indicam tolerância à glicose 
prejudicada, estágio intermediário que exige moni-
toramento. A glicemia aleatória complementa a 
avaliação em casos suspeitos, identificando alte-
rações significativas ao longo do dia. A integração 

desses testes possibilita diagnóstico precoce, ma-
nejo eficaz e prevenção de complicações, promo-
vendo estratégias de intervenção para controlar a 
progressão da doença (Alam et al., 2021). 
 
TRATAMENTO E CONTROLE DA DIABETES 
MELLITUS 
 

O controle da glicemia é um elemento 
crucial no manejo do DM, uma vez que a 
hiperglicemia crônica está diretamente associada 
ao surgimento de diversas complicações graves 
(Verde et al., 2020). Entre essas complicações 
destacam-se a retinopatia, a neuropatia periférica, 
doenças macrovasculares, como a coronariana e a 
cerebrovascular, problemas nos pés decorrentes 
de distúrbios vasculares e neuropáticos, além da 
insuficiência renal. Estudos clínicos demonstram 
que uma abordagem intensiva no controle 
glicêmico pode reduzir substancialmente o risco de 
complicações a longo prazo. Por exemplo, uma 
redução de 1% nos níveis de hemoglobina glicada 
está associada a uma diminuição significativa no 
risco de desfechos como mortes por causas 
associadas ao diabetes, infartos do miocárdio e 
complicações microvasculares (Zoungas et al., 
2017). 

Nesse contexto, o monitoramento regular da 
glicemia desempenha um papel fundamental para 
assegurar o controle da doença e minimizar 
complicações. Os pacientes podem realizar 
medições diárias de glicemia capilar e realizar 
exames laboratoriais periódicos. A HbA1c, 
amplamente reconhecida como um parâmetro 
confiável, reflete os níveis médios de glicose no 
sangue ao longo das últimas 6 a 8 semanas. Este 
marcador é considerado um indicador eficaz do 
controle glicêmico e sua elevação está fortemente 
correlacionada ao aumento do risco de 
complicações diabéticas. Assim, o controle 
glicêmico adequado, aliado a um monitoramento 
constante, é indispensável para reduzir os 
impactos da doença (Simpsom et al., 2022). 
 
METABOLISMO DO MICROBIOMA DA 
PERIODONTITE COM DIABETES MELLITUS 

 
Recentemente, estudos identificaram que 

vias metabólicas relacionadas ao movimento 
celular, como a montagem flagelar, a quimiotaxia 
bacteriana e o movimento bacteriano, têm papel 
crucial na patogênese dos microrganismos 
associados à periodontite. Adicionalmente, vias de 
transdução de sinal, como o sistema regulatório de 
dois componentes, foram apontadas como 
importantes nesse processo, independentemente 
da presença de diabetes. Esses achados 
destacam a complexidade da interação entre a 
periodontite e o diabetes, reforçando a 
necessidade de compreender os mecanismos 
fisiopatológicos para um manejo clínico eficaz (Shi 
et al., 2020). 

Evidências mais recentes identificaram três 



vias metabólicas específicas da periodontite, 
ausentes em pacientes com DM2: o metabolismo 
lipídico (especialmente do ácido butírico) e duas 
vias relacionadas ao fosfato do inositol, 
envolvendo a conversão entre pentose e ácido 
glucurônico e o metabolismo do ácido ascórbico e 
aldeídos. O ácido butírico microbiano, além de ser 
um marcador da periodontite, influencia a 
sensibilidade à insulina. Estudos também 
demonstraram que, em condições de controle 
glicêmico deficiente, o ambiente oral favorece a 
sobrevivência de bactérias fermentadoras de 
açúcar, como as produtoras de ácido propiônico e 
succínico, enquanto bactérias associadas ao ácido 
butírico e piruvato apresentam redução. As vias 
metabólicas de ácidos lipídicos e ascórbicos 
revelaram-se correlacionadas tanto à periodontite 
quanto ao DM2 (Fine et al., 2021). 

A hiperglicemia em pacientes com diabetes 
intensifica a formação de produtos finais de 
glicação avançada (AGEs), que interagem com 
receptores específicos (RAGEs) localizados em 
células imunológicas, desencadeando a liberação 
de citocinas inflamatórias. Esse processo não só 
contribui para a destruição dos tecidos 
periodontais como também favorece a proliferação 
de bactérias anaeróbias gram-negativas, 
justificando o maior risco de periodontite nesses 
indivíduos (Blasco-Baque et al., 2017; Figueredo, 
Lira-Júnior e Love, 2019; Lamont, Koo e 
Hajishengallis, 2018). Além disso, o desequilíbrio 
metabólico comum em pacientes diabéticos, como 
níveis elevados de colesterol total, triglicerídeos, 
LDL e ácidos graxos livres, está diretamente 
associado à gravidade da periodontite (Kourtzelis 
et al., 2018). 

O sistema imunológico desempenha um 
papel central na interação entre o hospedeiro e a 
microflora simbiótica. Quando ocorre desequilíbrio 
na flora periodontal e o acúmulo de metabólitos, 
há uma ativação exacerbada da resposta imune, 
com amplificação de citocinas pró-inflamatórias. 
Isso desencadeia inflamação periodontal e 
sistêmica, contribuindo para a destruição tecidual 
e favorecendo o desenvolvimento de doenças 
como o diabetes. Esse processo inflamatório 
crônico de baixo grau também pode impactar 
órgãos distantes, demonstrando a 
interdependência entre saúde periodontal e 
condições metabólicas (Tang et al., 2022). 
 
DOENÇA PERIODONTAL E DIABETES MELLI-
TUS: UMA RELAÇÃO BIDIRECIONAL 

 
A doença periodontal resulta de uma res-

posta imune contra o acúmulo de bactérias nas 
superfícies dentárias, levando a um processo in-
flamatório crônico. Essa condição compartilha 
mecanismos inflamatórios semelhantes aos en-
contrados em diversas doenças crônicas, como a 
diabetes mellitus (Cardoso, Reis e Manzanares-
Céspedes, 2018). 

A DM é um fator de risco para periodontite, 
e essa relação é bidirecional. A periodontite pode 
agravar o DM e também aumenta o risco de doen-
ças cardiovasculares, como instabilidade da placa 
aterosclerótica, disfunção endotelial, dislipidemia e 
etc. O tratamento periodontal pode ajudar a redu-
zir os níveis de hemoglobina glicada em pacientes 
com DM. A resposta inflamatória no diabetes melli-
tus favorece a progressão da periodontite, en-
quanto mediadores inflamatórios podem prejudicar 
a insulina e agravar o DM. Além disso, o aumento 
da glicose salivar em pacientes diabéticos favore-
ce o crescimento bacteriano no biofilme gengival. 
Entretanto, a literatura sobre essa relação ainda é 
limitada (Salmen et al., 2021). 

Diversas justificativas podem ser dadas para 
a relação mutuamente influente entre periodontite 
e diabetes, principalmente no que diz respeito aos 
processos inflamatórios envolvidos. Um exemplo é 
que, quando o diabetes mellitus não é adequada-
mente tratado, seja do tipo I ou tipo II, ele resulta 
em desordens metabólicas que ocorrem devido à 
elevação crônica dos níveis de glicose no sangue 
(Nazir et al., 2018). 

O diabetes mellitus atua como um importan-
te fator de risco para o desenvolvimento da perio-
dontite, mas essa relação é complexa e bidirecio-
nal. A periodontite não apenas pode servir como 
um indicador precoce da presença de diabetes, 
mas também desempenha um papel significativo 
como fator de risco para diversas condições de 
saúde, incluindo o próprio diabetes e doenças 
cardiovasculares. A presença de inflamação perio-
dontal está associada a complicações como insta-
bilidade da placa aterosclerótica, disfunção endo-
telial e alterações nos níveis de lipídios, contribu-
indo assim para o agravamento dessas condições 
(De Miguel-Infante et al., 2018). 

Evidências sugerem que o tratamento peri-
odontal pode contribuir para a redução dos níveis 
de hemoglobina glicada em pacientes com DM. 
Entretanto, ao considerar o impacto do diabete 
mellitus na periodontite, a relação não é totalmen-
te esclarecida. Uma hipótese plausível aponta 
para uma resposta pró-inflamatória exacerbada 
em indivíduos com diabetes, o que aumenta tanto 
a suscetibilidade quanto a progressão da perio-
dontite. Essa condição é agravada pela ativação 
de mediadores inflamatórios locais, que podem 
interferir negativamente na sinalização da insulina, 
intensificando o descontrole glicêmico característi-
co do DM. Além disso, o diabete mellitus parece 
elevar o risco de desenvolvimento de periodontite 
devido ao aumento da glicose salivar, que favore-
ce a proliferação bacteriana no biofilme gengival. 
Contudo, os dados disponíveis na literatura sobre 
essa interação ainda são limitados, indicando a 
necessidade de mais estudos para aprofundar o 
entendimento dessa relação bidirecional (Salmen 
et al., 2021). 

Uma explicação alternativa para a conexão 
entre DM e periodontite está relacionada ao es-
tresse oxidativo, um fator que pode desencadear 



vias pró-inflamatórias em ambas as condições. 
Pacientes com essas patologias frequentemente 
apresentam níveis elevados de biomarcadores 
plasmáticos associados ao estresse oxidativo, os 
quais podem atuar como ativadores de respostas 
pró-inflamatórias sistêmicas, contribuindo para a 
progressão e agravamento das duas doenças 
(Liccardo et al., 2019). 
 
A RELAÇÃO ENTRE DOENÇA PERIODONTAL E 
DIABETES MELLITUS: IMPLICAÇÕES E 
COMPLICAÇÕES 
 

As implicações clínicas e de saúde pública 
acerca da relação entre diabetes mellitus e doença 
periodontal destacam a necessidade de uma 
abordagem integrada e multidisciplinar. 
Profissionais de saúde bucal devem considerar a 
interação bidirecional entre essas condições, uma 
vez que pacientes com DM, sobretudo aqueles 
com controle glicêmico inadequado, estão mais 
suscetíveis a formas graves de periodontite. É 
essencial conscientizar esses pacientes sobre a 
importância do controle periodontal para auxiliar 
na gestão glicêmica, reduzir complicações 
sistêmicas e melhorar a qualidade de vida (Genco, 
Graziani e Hasturk, 2020). 

Os pacientes com periodontite apresentam 
maior suscetibilidade a complicações relacionadas 
ao diabetes mellitus devido a mecanismos 
multifatoriais, nos quais a hiperglicemia 
desempenha um papel central. A exposição 
prolongada das células a níveis elevados de 
glicose provoca hiperglicemia intracelular, gerando 
consequências significativas nas células 
endoteliais vasculares, que possuem baixas taxas 
de transporte de glicose. Essa condição resulta em 
aumento da produção de espécies reativas de 
oxigênio, alterações na expressão gênica e danos 
celulares, contribuindo para o desenvolvimento de 
complicações microvasculares típicas do DM. 
Paralelamente, as bactérias periodontais e seus 
metabólitos, combinados com citocinas 
inflamatórias liberadas pelos tecidos inflamados, 
intensificam a inflamação sistêmica, promovendo 
uma exposição contínua das paredes vasculares a 
essas substâncias. Esse cenário agrava o 
processo aterogênico, exacerbando as 
complicações sistêmicas associadas ao DM 
(Nguyen et al., 2020). 

Pesquisas recentes sugerem que a 
periodontite pode desempenhar um papel na 
incidência de novos casos de diabetes tipo 2 e até 
mesmo diabetes gestacional. Além disso, 
indivíduos saudáveis com periodontite apresentam 
níveis moderados de hiperglicemia quando 
comparados àqueles com pouca ou nenhuma 
manifestação periodontal. Esses achados sobre a 
relação entre doença periodontal, controle 
glicêmico e o desenvolvimento de diabetes em 
indivíduos saudáveis indicam a necessidade de 
mais estudos para explorar a magnitude dessa 
associação e os mecanismos subjacentes 

envolvidos (Stöhr et al., 2021). 
 
ABORDAGENS TERAPÊUTICAS EM CASOS DE 
DIABETES MELLITUS ASSOCIADOS À 
DOENÇA PERIODONTAL 
 

A relação entre diabetes mellitus e doença 
periodontal é bem estabelecida na literatura, 
destacando a interdependência entre essas 
condições e a necessidade de abordagens 
terapêuticas integradas e multidisciplinares. 
Pacientes com DM, especialmente aqueles com 
controle glicêmico inadequado, estão mais 
suscetíveis a formas graves de periodontite, o que 
torna essencial a conscientização sobre a 
importância do controle periodontal para auxiliar 
na gestão glicêmica, reduzir complicações 
sistêmicas e melhorar a qualidade de vida. Nesse 
contexto, profissionais de saúde bucal devem 
estar atentos à interação bidirecional entre DM e 
DP, recomendando exames periodontais regulares 
e encaminhamentos para especialistas em 
odontologia quando necessário (Tang et al., 2022). 

Paralelamente, médicos e diabetologistas 
devem estar atentos a sinais de periodontite, como 
halitose, sangramento gengival, dor, mobilidade 
dentária e alterações na dentição, encaminhando 
os pacientes a especialistas em odontologia para 
diagnóstico e tratamento precoces. Além disso, 
odontologistas têm a responsabilidade de realizar 
exames periodontais regulares em pacientes com 
DM, recomendando avaliações anuais e 
priorizando o tratamento imediato da periodontite, 
bem como a reabilitação oral, visando restaurar a 
função mastigatória e otimizar o manejo dessas 
condições inter-relacionadas (Genco, Graziani e 
Hasturk, 2020). 

A literatura científica evidencia uma relação 
positiva e bidirecional entre diabetes mellitus e 
doença periodontal, o que reforça a necessidade 
de rastreamento regular em pacientes com 
periodontite para a detecção de DM e em 
indivíduos com diabetes para avaliação da saúde 
periodontal. Essa abordagem permite não apenas 
identificar a possível interconexão entre essas 
condições prevalentes, mas também adotar 
estratégias de manejo precoce, contribuindo para 
o controle adequado de ambas as patologias e 
reduzindo o risco de complicações associadas 
(Liccardo et al., 2019). 

Do ponto de vista das complicações 
associadas ao DM, estudos observacionais e 
ensaios clínicos apontam uma correlação entre 
níveis elevados de HbA1c e o agravamento da 
doença periodontal. Isso enfatiza a importância do 
rastreamento regular de pacientes com DM para 
detecção precoce de problemas periodontais. 
Quando necessário, esses pacientes devem ser 
encaminhados para tratamento periodontal 
adequado, visando reduzir a progressão das 
complicações do DM e melhorar o controle geral 
da doença (Nguyen et al., 2020). 
 



CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
 

A relação entre doença periodontal e 
diabetes mellitus é complexa e bidirecional, com 
evidências substanciais sugerindo que cada uma 
dessas condições pode agravar a outra. Pacientes 
com DM, especialmente aqueles com controle 
glicêmico inadequado, estão mais predispostos a 
desenvolver formas graves de periodontite, o que, 
por sua vez, pode exacerbar os distúrbios 
glicêmicos, criando um ciclo vicioso de agravo 
mútuo. A identificação precoce de sinais de 
doença periodontal em indivíduos com DM, bem 
como a avaliação da saúde periodontal em 
pacientes com risco de diabetes, é essencial para 
o manejo clínico eficaz de ambas as condições, 
prevenindo complicações sistêmicas graves, como 
doenças cardiovasculares e complicações 
microvasculares típicas do diabetes mellitus. 

Estudos sobre o metabolismo do 
microbioma e sua relação com a periodontite e o 
DM revelam que alterações na microbiota oral 
podem contribuir significativamente para o 
agravamento dessas doenças. O microbioma oral 
não apenas desempenha um papel central no 
desenvolvimento da inflamação periodontal, mas 
também pode ser modificado em resposta ao 
ambiente sistêmico alterado no diabetes, levando 
a uma exacerbação do processo inflamatório. A 
interação entre a resposta imunológica do 
hospedeiro, as alterações endoteliais causadas 
pela hiperglicemia e a presença de patógenos 
periodontais é fundamental para entender os 
mecanismos subjacentes que ligam essas 
condições. 

O diagnóstico clínico precoce de doença 
periodontal e diabetes mellitus é crucial para a 
implementação de estratégias de manejo que 
visem a redução das complicações associadas a 
ambas as condições. A medição regular dos níveis 
de HbA1c em pacientes com periodontite pode 
ajudar na detecção de alterações no controle 
glicêmico, enquanto a realização de exames 
periodontais periódicos em indivíduos com DM 
pode prevenir a progressão da doença 
periodontal. A abordagem integrada e 
multidisciplinar, envolvendo odontologistas, 
endocrinologistas e médicos em geral, é 
fundamental para otimizar o controle de ambas as 
condições, promovendo não apenas a melhoria da 

saúde bucal, mas também a redução das 
complicações sistêmicas associadas ao diabetes. 

Além disso, as abordagens terapêuticas que 
visam o tratamento adequado da periodontite em 
pacientes diabéticos têm mostrado impacto 
positivo no controle glicêmico, evidenciando a 
importância de estratégias de manejo combinadas. 
A reabilitação oral e a implementação de 
protocolos de tratamento periodontal eficazes não 
apenas melhoram a saúde periodontal, mas 
também desempenham um papel fundamental na 
redução do risco de complicações associadas ao 
diabetes, como as doenças cardiovasculares. 

Em conclusão, a interação entre doença 
periodontal e diabetes mellitus exige uma atenção 
especial de todos os profissionais de saúde, com 
ênfase no rastreamento precoce, diagnóstico 
adequado e tratamento integrado. A compreensão 
dos mecanismos biológicos subjacentes, as 
implicações clínicas e a importância da abordagem 
terapêutica multidisciplinar são fundamentais para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e 
minimizar as complicações decorrentes dessas 
condições inter-relacionadas. A educação e 
conscientização dos pacientes sobre a importância 
do controle periodontal e do controle glicêmico são 
cruciais para otimizar os resultados clínicos e 
prevenir o agravamento das condições de saúde. 
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