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RESUMO

Muitas incertezas ainda existem na relação entre diabetes mellitus e alterações 
bucais, particularmente quando há controle glicêmico insuficiente. O “Projeto Dia-
betes” do Departamento de Odontologia, Universidade de Brasília, objetiva inves-
tigar e tratar manifestações bucais do Diabetes em pacientes com diabetes tipo 1 e 
2, em comparação com pacientes sistemicamente saudáveis, reestabelecendo e man-
tendo sua saúde bucal. Os dados clínicos analisados incluem hipossalivação e outros 
parâmetros salivares, doença periodontal, problemas endodônticos, hálito cetôni-
co e doença cárie. Após o desenvolvimento da saúde bucal, os pacientes entram no 
programa de prevenção e manutenção periódicas. Este projeto faz uma contribuição 
original para o entendimento do impacto do diabetes e do controle glicêmico na pre-
valência das condições bucais e na qualidade de vida. 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Repercussões bucais, Doença Perio-
dontal, Cárie dental, Hipossalivação. 

ABSTRACT

Much uncertainty still exists about the relationship between Diabetes Mellitus 
and oral diseases, particularly when there is insufficient glycemic control. The “Dia-
betes Project” from the Department of Dentistry, University of Brasilia, aims to in-
vestigate and treat oral manifestations of type 1 or type 2 diabetes, comparing them 
to systemically healthy patients. Clinical data of patients have been analyzed, taking 
into account hyposalivation and other salivary parameters, periodontal diseases, en-
dodontic problems, ketone breath, and dental caries. After developing oral health 
to the patients, they enter in a periodic preventive program. This project makes an 
original contribution to the understanding of the impact of diabetes and glycemic 
control on oral conditions prevalence and quality of life.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Oral Repercussions, Periodontal Disease, 
Dental Caries, Hyposalivation.

INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) consiste em uma doença crônica de alta prevalên-
cia (BASCONES-MARTÍNEZ; GONZÁLEZ-FEBLES; SANZ-ESPORRÍN, 2014) 
na população, caracterizada por um distúrbio metabólico em virtude da deficiên-
cia parcial ou total na produção de insulina ou por resistência à sua ação, podendo 
predispor a manifestações sistêmicas e bucais (BASCONES-MARTÍNEZ; GONZÁ-
LEZ-FEBLES; SANZ-ESPORRÍN, 2014). De acordo com a International Diabetes Fe-
deration, 425 milhões de pessoas em todo o mundo têm diabetes e estima-se que, em 
2045, 629 milhões terão a doença. No Brasil, cerca de 12,4 milhões de pessoas convi-
vem com o diabetes (IDF, 2017). A hiperglicemia crônica do diabetes está associada 
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com danos, disfunção e/ou falência de vários órgãos, podendo levar ao desenvolvi-
mento progressivo de complicações crônicas, como a retinopatia, a nefropatia e/ou 
neuropatia. Indivíduos com diabetes têm o risco aumentado para doenças cardio-
vasculares (IZUORA; EZEANOLUE; SCHLAUCH; NEUBAUER et al., 2015), doen-
ça arterioesclerótica, doença vascular periférica e doença cérebro-vascular (KING, 
2008; MORIMOTO-YAMASHITA; ITO; KAWAHARA; KIKUCHI et al., 2012; NA-
ZIR; ALGHAMDI; ALKADI; ALBEAJAN et al., 2018; NEGRATO; TARZIA, 2010). 
Adicionalmente, acarreta aumento do risco de infecções, podendo causar resposta 
inflamatória acentuada e maiores danos (NAGUIB; AL-MASHAT; DESTA; GRA-
VES, 2004; SALVI; BECK; OFFENBACHER, 1998).

O aparecimento das complicações está diretamente relacionado ao grau de con-
trole metabólico, ou seja, pacientes bem controlados evoluem com ocorrência menor 
de complicações em relação àqueles pacientes mal controlados (GRAVES; KAYAL, 
2008; KING, 2008). Dentro deste contexto, medidas de prevenção, de detecção e de 
tratamento adequado nos vários níveis de atenção à saúde são extremamente impor-
tantes (PIVARI; MINGIONE; BRASACCHIO; SOLDATI, 2019), uma vez que podem 
contribuir para a redução da mortalidade, das diversas complicações observadas no 
DM e das morbidades associadas à condição.

A hiperglicemia também pode estar associada a alterações bucais, tais como a 
doença periodontal (BAKSHI; KAUR; SINGH; SAHOTA et al., 2018; JEPSEN; CA-
TON; ALBANDAR; BISSADA et al., 2018), disfunção das glândulas salivares, al-
terações do paladar, ardência bucal, maior tendência a infecções bucais, atraso no 
processo de cura, língua saburrosa e halitose (NEGRATO; TARZIA, 2010).  Consi-
derando a complexidade da doença, a atuação de uma equipe interdisciplinar torna-
-se fundamental na medida em que participa (GRAVES; KAYAL, 2008; SESHIMA; 
NISHINA; NAMBA; SAITO, 2016), analisa e integra conhecimentos específicos de 
diferentes áreas, com objetivo de assegurar uma abordagem integral para o processo 
saúde /doença e contribuir para uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Este trabalho tem como objetivo apresentar a atuação do Projeto de Extensão 
de Saúde Bucal de Pacientes com Diabetes Mellitus, da Universidade de Brasília, 
procurando enfatizar a sua importância, a proposta dos atendimentos, a metodolo-
gia interdisciplinar para integração de profissionais discentes e docentes da área de 
saúde e as alterações recentemente implantadas como forma de ampliar a assistência 
odontológica aos pacientes com Diabetes Mellitus.

 
IMPORTÂNCIA DA SAÚDE BUCAL PARA A SAÚDE INTEGRAL 
DO PACIENTE COM DIABETES MELLITUS

Evidências demonstram que indivíduos diagnosticados com DM têm maior 
risco de desenvolverem periodontite (KATAGIRI; IZUMI, 2012; MARIGO; CER-
RETO; GIULIANI; SOMMA et al., 2011), podendo ser uma das primeiras mani-
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festações clínicas da DM (PACIOS; KANG; GALICIA; GLUCK et al., 2012). Clini-
camente, a doença periodontal manifesta-se nos pacientes com diabetes como uma 
inflamação aguda ou crônica, de persistência acentuada (LIU; BAL; DESTA; KRO-
THAPALLI et al., 2006; PACIOS; KANG; GALICIA; GLUCK et al., 2012), retração 
gengival, mobilidade dentária causada por perda óssea (LAKSCHEVITZ; ABOODI; 
TENENBAUM; GLOGAUER, 2011), bolsas profundas com sinais de atividade (ex-
sudação e/ou pus), grande acúmulo de placa bacteriana e cálculo dentário. A perda 
óssea é maior em função da gravidade do diabetes (NISHIMURA et al., 2007), em 
geral associada com aumento da função dos osteoclastos, persistência do processo 
inflamatório por redução das defesas intrínsecas locais (PACIOS; KANG; GALICIA; 
GLUCK et al., 2012).  DM está, portanto, associada com o aumento na gravidade, 
progressão e prevalência da doença periodontal (MORIMOTO-YAMASHITA; ITO; 
KAWAHARA; KIKUCHI et al., 2012).

A natureza crônica da doença periodontal tem sido apontada como fator que 
contribui para o estado diabético, ocasionando complicações mais graves relacio-
nadas a essa doença (IACOPINO, 2001). Thorstensson et al. (1996) observaram que 
indivíduos com diabetes e doença periodontal grave apresentaram maiores compli-
cações quando comparados a indivíduos com diabetes e sem doença periodontal ou 
com doença periodontal moderada, sugerindo que a presença de doença periodontal 
confere risco significativo para complicações diabéticas. Estudos demonstram que a 
incidência de macroalbiminúria e doenças renais avançadas pode ter um aumento 
de 2,1 a 3,5 vezes em indivíduos com diabetes e doença periodontal grave, respecti-
vamente. Além disso, a periodontite grave, em pacientes com diabetes, pode ser um 
fator preditivo para a mortalidade cardiorrenal em comparação àqueles sem doença 
periodontal grave (THORSTENSSON; KUYLENSTIERNA; HUGOSON, 1996).

O diabetes representa um importante fator de risco para a doença periodon-
tal (JEPSEN; CATON; ALBANDAR; BISSADA et al., 2018; MARIGO; CERRETO; 
GIULIANI; SOMMA et al., 2011; STRUCH; DAU; SCHWAHN; BIFFAR et al., 2008) 
e está fortemente associado à periodontite de uma forma bidirecional (SANTOS TU-
NES; FOSS-FREITAS; NOGUEIRA-FILHO, 2010; TAYLOR, 2001). Por um lado, os 
tecidos periodontais são alterados pelos estados frequentes de hiperglicemia e des-
controle metabólico (BAKSHI; KAUR; SINGH; SAHOTA et al., 2018) e, por outro, as 
doenças periodontais podem estar associadas à resistência insulínica. Dessa forma, a 
periodontite pode afetar negativamente o controle glicêmico (BASCONES-MARTÍ-
NEZ; GONZÁLEZ-FEBLES; SANZ-ESPORRÍN, 2014; LAKSCHEVITZ; ABOODI; 
TENENBAUM; GLOGAUER, 2011) e, assim, agravar as complicações inerentes ao 
processo de adoecimento pela presença do diabetes. 

Tem sido demonstrado que o controle metabólico do diabetes determina efeitos 
benéficos na condição periodontal (BASCONES-MARTÍNEZ; MUÑOZ-CORCUE-
RA; BASCONES-ILUNDAIN, 2015; KATAGIRI; IZUMI, 2012; LAKSCHEVITZ; 
ABOODI; TENENBAUM; GLOGAUER, 2011), assim como o controle da infecção 
periodontal pode resultar em uma melhoria nos níveis de glicose, em pacientes com 
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diabetes (BASCONES-MARTÍNEZ; GONZÁLEZ-FEBLES; SANZ-ESPORRÍN, 
2014; BASCONES-MARTÍNEZ; MUÑOZ-CORCUERA; BASCONES-ILUNDAIN, 
2015; CAMARGO; LIMA; FORTES; DE SOUZA et al., 2013; HAYASHI; HASE-
GAWA; HAYASHI; SUZUKI et al., 2017; XU; MENG; HE; WANG et al., 2016). Ten-
do em vista a influência que uma condição exerce sobre a outra, o manejo adequado 
do paciente com diabetes envolve conhecimento, tanto do diabetes como da doença 
periodontal, bem como das estratégias de controle de ambas as doenças (BASCO-
NES-MARTÍNEZ; MUÑOZ-CORCUERA; BASCONES-ILUNDAIN, 2015; KATA-
GIRI; IZUMI, 2012). 

Para que a integridade dos tecidos periodontais possa ser restabelecida e pre-
servada no paciente com diabetes, faz-se necessário controle periódico da taxa de 
glicemia, antibioticoterapia prévia aos procedimentos de alto risco (ROVAI; SOU-
TO; GANHITO; HOLZHAUSEN et al., 2016), eliminação dos fatores de retenção de 
placa bacteriana, instrução de higiene bucal e manutenção da saúde bucal. As tera-
pias periodontais preventivas, assim como, os tratamentos voltados para o controle 
da infecção periodontal podem representar uma estratégia importante na melhoria 
do controle glicêmico (FOIA; TOMA; UNGUREANU; AANEI et al., 2007; SUN; 
CHEN; ZHANG; REN et al., 2010), como uma forma de minimizar danos e agravos, 
tanto na saúde geral quanto na saúde bucal (HIRATA; FUCHIDA; YAMAMOTO; 
KUDO et al., 2019). 

Além da doença periodontal, os distúrbios da cavidade bucal mais frequentes 
nos pacientes com diabetes incluem xerostomia, hipossalivação, síndrome de ardên-
cia bucal, glossodinia, distúrbios da gustação, ulcerações na mucosa bucal, hipocal-
cificação do esmalte, perda precoce de dentes, dificuldade de cura dos tecidos, hálito 
cetônico, líquen plano e disfagia, principalmente associados com controle glicêmico 
deficiente (NEGRATO; TARZIA, 2010). A xerostomia (sensação de boca seca) aco-
mete pacientes com DM (ALMUSAWI; GOSADI; ABIDIA; ALMASAWI et al., 2018; 
CARRAMOLINO-CUÉLLAR; LAURITANO; SILVESTRE; CARINCI et al., 2018) e 
apresenta, em geral, maior prevalência nos indivíduos com DM tipo 2 do que tipo 1 
(HSU; WU; HUANG; CHANG et al., 2019; NAZIR; ALGHAMDI; ALKADI; ALBE-
AJAN et al., 2018). 

Juntamente com a periodontite, a doença cárie tem um grande impacto na saú-
de bucal, podendo causar aumento nas taxas de dentes cariados, perdidos e restaura-
dos (MAJBAUDDIN; TANIMURA; AOTO; OTANI et al., 2019). O fato de pacientes 
com DM apresentarem frequentemente doença periodontal implica em um aumen-
to do número de superfícies radiculares expostas. Nesses casos, as áreas com raiz 
exposta tornam-se suscetíveis ao desenvolvimento de cárie radicular (DAMÉ-TEI-
XEIRA; PAROLO; MALTZ, 2017). O consumo aumentado de carboidratos (comum 
em pacientes com DM sem bom controle dietético) impacta, inegavelmente, na com-
posição da microbiota bucal (ALMUSAWI; GOSADI; ABIDIA; ALMASAWI et al., 
2018), levando à acidificação do meio (DAMÉ-TEIXEIRA; PAROLO; MALTZ, 2017) 
e consequente desenvolvimento de cárie radicular. Uma recente revisão sistemática 
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e metanálise deste grupo de pesquisa demonstrou que pacientes com DM tem três 
vezes mais chance de desenvolver cárie radicular (DE LIMA; AMORIM DOS SAN-
TOS; LIMA; et. al. , 2019, dados em fase de publicação). Tal agravo vem se tornando 
um problema para dentistas, devido à dificuldade de realizar um tratamento restau-
rador efetivo e, com isto, muitas vezes faz-se necessária a extração do dente. 

Diabetes pode diminuir as chances de sucesso do tratamento endodôntico, es-
pecialmente se houver periodontite apical (LAUKKANEN; VEHKALAHTI; KO-
TIRANTA, 2019), podendo agravar a perda óssea local (SISLI, 2019) e afetar nega-
tivamente a cura periapical. Estudos têm demonstrado aumento na prevalência de 
periodontite apical em DM e pode, ainda, resultar em maior perda dentária de den-
tes já tratados endodonticamente (CABANILLAS-BALSERA; MARTÍN-GONZÁ-
LEZ; MONTERO-MIRALLES; SÁNCHEZ-DOMÍNGUEZ et al., 2019).

Pacientes com DM apresentam maiores riscos de perdas dentárias se compara-
dos a pacientes sem diabetes e, quanto maior a gravidade do descontrole glicêmico, 
maiores os riscos de perda dentária. Por outro lado, quanto maior número de visitas 
ao dentista, menores são tais riscos (YOO; KIM; KIM; KIM et al., 2019). A cura pós-
-extração pode ser mais demorada, porém não foram encontradas evidências con-
cretas, apoiando o consenso de se aplicar a mesma terapia na ausência e presença da 
doença (HUANG; DANG; HUYNH; SAMBROOK et al., 2013). Dieta balanceada e 
boa qualidade de mastigação são partes essenciais do tratamento para DM e, dessa 
forma, a presença de próteses imediatas após extrações dentárias pode comprometer 
a cura dos tecidos, afetar a capacidade mastigatória, quantidade de ingestão alimen-
tar e, consequentemente, afetar negativamente os níveis glicêmicos do paciente (RA-
DOVIĆ; OBRADOVIĆ-DJURIČIĆ; ČAIROVIĆ; GLIŠIĆ et al., 2016).

ATUAÇÃO DO PROJETO PARA REESTABELECIMENTO E 
ACOMPANHAMENTO DA SAÚDE BUCAL DO PACIENTE COM 
DIABETES MELLITUS

O projeto atende pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou 2 provenientes do 
Ambulatório de Diabetes do Hospital Universitário de Brasília (HUB) ou encami-
nhados para atendimento pelas Unidades de Saúde ou Hospitais da Secretaria de 
Saúde do Distrito Federal e entorno. Os atendimentos e triagens são realizados às 
quartas-feiras pela manhã (exceto feriados) e às sextas-feiras no período vespertino, 
na Clínica Odontológica do HUB. Devido à pandemia de COVID-19, as atividades 
clínicas do projeto estão suspensas e há perspectiva de retorno nos próximos meses. 

Após sua chegada ao projeto, o paciente recebe avaliação odontológica e um 
planejamento terapêutico, de acordo, com as suas necessidades. Durante a avaliação, 
são registrados os impactos do DM na qualidade de vida e dos efeitos do nível meta-
bólico sobre a prevalência de doenças bucais, da mesma forma que são observados os 
efeitos do controle de focos de infecção bucais e periodontais sobre os níveis glicêmi-
cos e melhoria da qualidade de vida. Para isto, todos os índices clínicos periodontais, 
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análise de saliva, presença de cárie e outros focos infecciosos bucais são registrados. 
Recentemente foi incorporado ao projeto, o tratamento da doença cárie como forma 
de minimizar as perdas dentárias frequentemente observadas em dentes com lesões 
graves de cárie, bem como reduzir tal agravo nesta população. Esta abordagem in-
clui também o diagnóstico e tratamento de alterações salivares frequentemente ob-
servadas nos pacientes com diabetes. Adicionalmente, o paciente é encaminhado ao 
laboratório de análises clínicas do HUB para realização de exames laboratoriais de 
sangue.

O número total de pacientes em atendimento é de aproximadamente 130 pa-
cientes, divididos nos seguintes grupos: 30 pacientes com periodontite; 50 pacientes 
com periodontite e DM; 10 pacientes com DM apenas e 40 pacientes do grupo con-
trole. Cerca de dez atendimentos são realizados por dia, incluindo preenchimento de 
fichas de odontograma e periograma, solicitações e análises de exames complemen-
tares, como radiografias panorâmicas, hemogramas completos e exames de saliva. 
No atendimento odontológico são realizados instrução de higiene bucal, tratamento 
da hipossalivação, procedimentos clínicos restauradores e periodontais, exodon-
tias, tratamento endodôntico e protético. À medida que os pacientes concluem o 
tratamento odontológico, são inseridos em um programa de manutenção em que, 
de acordo com o grau de risco à recidiva, são agendados para controles periódicos. 
Medidas preventivas e as intervenções necessárias são realizadas na terapia de ma-
nutenção. 

Primordialmente como projeto de extensão, todos os pacientes com diabetes 
avaliados recebem assistência odontológica e, entre estes, aqueles que atenderem aos 
critérios de inclusão nos projetos de pesquisa ligados a Diabetes, são convidados a 
participar das pesquisas.  Um projeto de pesquisa, financiado pela FAP-DF (proces-
so no. 013.001669/2017), engloba as seguintes linhas de pesquisa: 1) Inter-relação da 
doença periodontal com o Diabetes Mellitus; 2) Cariologia e análise do perfil salivar; 
3) Influência da hiperglicemia no microbioma salivar; e 4) Prevalência, diagnóstico, 
tratamento e correlação das alterações pulpares com condições sistêmicas e saliva-
res. 

Sendo assim, o projeto de extensão Saúde Bucal em Pacientes com Diabetes 
Mellitus está aliado a linhas de pesquisa sobre o tema e conta com a participação 
de alunos da graduação, na modalidade iniciação científica (PROIC) ou trabalho 
de conclusão de curso, alunos de pós graduação e cirurgiões-dentistas. No semes-
tre de 2019/2, 22 alunos estavam cadastrados, compreendendo alunos do primeiro 
ao sétimo período do curso de Odontologia, 18 alunos do PROIC, cinco alunos de 
mestrado, sete cirurgiões- dentistas voluntários, dois técnicos de laboratório e dez 
professores de diferentes áreas odontológicas. Existe, ainda, uma integração inte-
rinstitucional e com laboratórios na área de Microbiologia e Imunologia na forma 
de parcerias importantes junto à Faculdade Medicina da UnB e outras instituições 
nacionais e internacionais, como a University of Leeds, Reino Unido. 
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Mediante as evidências de que o diabetes representa um importante fator de 
risco às doenças periodontais e que estas, por sua vez, podem interferir no diabe-
tes, o manejo adequado do paciente deve estar focado, principalmente, no controle 
glicêmico do paciente.  É importante destacar que o grau de controle do diabetes e 
a presença associada de comorbidades e/ou complicações sistêmicas determinam a 
necessidade de ajustes na conduta odontológica, de acordo com cada condição clí-
nica, para maior segurança à saúde geral do paciente. Assim, a atuação e conduta 
dos cirurgiões-dentistas devem fazer parte e estar em consonância com as demais 
estratégias reconhecidamente efetivas e importantes para o manejo do paciente com 
DM. Desta forma, o conhecimento da condição sistêmica e metabólica do paciente 
permite ao extensionista maior interação com os profissionais responsáveis pelo cui-
dado do paciente, resultando em benefícios não somente às ações de saúde bucal e 
periodontal, mas principalmente à saúde sistêmica dos indivíduos com DM.

O atendimento odontológico para o paciente com DM deve estar baseado, pri-
meiramente, na educação em saúde e na implantação de medidas preventivas, uma 
vez que a maioria dos pacientes desconhece ou nem sempre são alertados pelos seus 
médicos sobre as principais repercussões bucais associadas ao Diabetes e o impacto 
que algumas condições, especialmente, a doença periodontal, podem apresentar na 
condição sistêmica.  

As ações do projeto de extensão objetivam, também, envolver os discentes 
de diferentes semestres, nas ações preventivas, fornecendo aos pacientes com DM 
orientações e esclarecimentos quanto aos riscos ocasionados pela doença, por meio 
de palestras e orientações constantes de promoção de saúde. Tais estratégias são fun-
damentais para adesão dos pacientes às medidas de promoção e prevenção de saúde, 
interferindo diretamente com a qualidade do autocuidado e, consequentemente, na 
condição bucal e sistêmica. Como os pacientes com DM apresentam maior susceti-
bilidade ao desenvolvimento não só da doença periodontal e cárie, como também de 
alterações salivares e infecções fúngicas, são imprescindíveis ações de educação em 
higiene bucal para manter o controle efetivo de placa bacteriana.  

De uma forma geral, a participação dos discentes no projeto permite-lhes reco-
nhecer o papel do cirurgião-dentista na identificação dos indivíduos de risco para 
o diabetes, assim como, no diagnóstico das principais alterações bucais observadas 
nos pacientes com DM. Além disso, prepara-os para ações educativas, preventivas e 
terapêuticas, de forma integrada com as diferentes áreas das Ciências da Saúde. 

Adicionalmente, o projeto propicia aos discentes a oportunidade de  inter-
venção social por meio da promoção de saúde da comunidade e da investigação do 
processo saúde-doença de forma interdisciplinar, integrando conhecimentos, reco-
nhecendo e respeitando a especificidade de cada área profissional, a fim de alcançar 
uma abordagem integral dos fenômenos que interferem na saúde de pacientes com 
diabetes.

E assim, a participação de alunos da graduação e pós-graduação, cirurgiões-
-dentistas, técnicos de laboratórios e professores cumprem papéis importantes nas 
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diferentes atividades do projeto, ao mesmo tempo que têm a oportunidade de desen-
volverem habilidades técnicas, científicas e sociais para uma maior contribuição da 
Odontologia aos pacientes com DM. 

Finalmente, dentro dos propósitos do projeto, espera-se ampliar a sua divul-
gação para se alcançar um maior número de indivíduos com diabetes residentes no 
Distrito Federal e entorno, proporcionando-lhes ações preventivas e de intervenção 
odontológica que resultem na melhoria da saúde bucal e dos possíveis efeitos desta 
sobre os níveis glicêmicos. 
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