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Resumo 

Os objetivos deste estudo foram determinar a 
influência da idade, sexo e controle glicêmico 
sobre a prevalência e a severidade da doença 
periodontal e mensurar o efeito do DM sobre a 
perda dos dentes. Para este estudo observacional, 
do tipo caso controle, foram examinados 40 
pacientes adultos divididos em dois grupos 
experimentais, sendo 20  indivíduos portadores de 
DM (considerados diabéticos quando o nível 
sanguíneo de glicose fosse acima de 140 mg/dL 
em jejum e 200 mg/dL duas horas pós-prandial), e 
20 indivíduos normoglicêmicos, que já eram 
atendidos nas clínicas do Instituto de Ciência e 
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho” (UNESP) Campus de São 
José dos Campos. Todos os pacientes 
responderam um questionário específico sobre 
dados demográficos, saúde geral e bucal, histórico 
do diabetes mellitus e uso de medicações. Além 
disso, foram realizados os exames radiográficos e 
periodontais completos (periograma, índice de 
placa e índice de sangramento à sondagem), além 
de recomendações sobre o diabetes mellitus, 
instrução de higiene oral e profilaxia. Os dados 
coletados foram submetidos à análise estatística 
com nível de significância convencional de 5%. Os 
resultados revelaram que, dentro das limitações do 
presente estudo, os pacientes portadores do 
diabetes mellitus podem apresentar parâmetros 
clínicos melhores que os pacientes não diabéticos. 
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Abstract: The aim of this study was to determine 

the influence of age, sex and glycemic control on 

periodontal disease prevalence and mesure effect 

of diabetes mellitus over tooth loss. For this 

observational study of case control were examined 

40 adult patients divided into two experimental 

groups: 20 diabetes patients (considered diabetics 

when fasting blood glucose level over than 

140mg/dL and 200 mg/dL postprandial). In 

addition, 20 normoglycemic individuals being 

assisted in clinics of Institute of Science and 

Technology of São Paulo State University “Júlio de 

Mesquita Filho” (UNESP) Campus of São José dos 

Campos. All patients answered a specific 

questionnaire about demographic data, global and 

buccal health, diabetes historic and use of 

medications. Furthermore, were performed a 

complete radiographic and periodontal 

examinations (periodontal chart, plaque index and 

blood on probing index) and recommendations 

about diabetes mellitus, prophylaxis and oral health 

instructions. The data were collected and submitted 

to statistical analysis, with level of significance of 

5%. The results showed that, despite de limitations 

of the study, patients with DM could show better 

clinical parameters than non-diabetics patients. 
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Introdução 

O aumento da expectativa de vida é acompanhado 
pelo aumento de doenças associadas a idades mais 
avançadas, como hipertensão, osteoporose e 
diabetes. 
 A inter-relação entre a condição sistêmica 
do indivíduo e a influência no periodonto, tem sido 
investigada, uma vez que o curso da doença pode 
ser alterado devido à suscetibilidade e capacidade 

do hospedeiro responder ao agente etiológico 
primário, que é o biofilme dental. 
 A periodontite acomete principalmente 
adultos, é uma doença inflamatória que resulta na 
destruição dos tecidos periodontais. O início e 
progressão da doença periodontal são causados 
pela presença de micro-organismos patogênicos 
presentes no biofilme bucal que, em número 
aumentado, podem causar danos diretos e indiretos 
ao periodonto, por ativar uma variedade de resposta 
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no hospedeiro, que resultam em destruição do 
tecido conjuntivo e ósseo (Flemming, 1999). 
 No entanto, existem diversos fatores que 
podem aumentar a suscetibilidade do indivíduo. Ou 
seja, quando um desses fatores está presente, o 
indivíduo apresenta maior chance de desenvolver 
doenças periodontais ou aumentar a velocidade de 
destruição quando já presente. Os fatores de risco 
para a doença periodontal incluem principalmente 
fator genético (Aldred & Bartold, 1998) fumo (Page 
& Beck, 1997), estresse (Peruzzo et al., 2007) e 
diabetes mellitus não controlada (Mealey, 2006). 
 O diabetes mellitus (DM) é uma doença 
crônica evolutiva que se caracteriza pelas 
alterações dos metabolismos dos carboidratos, 
gorduras e lipídeos devido à falta de insulina ou na 
capacidade de agir na transferência de glicose 
plasmática para as células (American Diabetes 
Association, 2007). 
A hiperglicemia no DM desenvolve-se em 
decorrência da diminuição da secreção de insulina 
e/ou diminuição da sensibilidade das células à 
insulina (Lamster et al., 2008), e causa diversas 
complicações como nefropatia, retinopatia e 
neuropatia (Fuji et al., 2008; Räkel et al., 2008; 
Esteves et al., 2008). A dificuldade de cicatrização 
deve-se às complicações diretas da doença, tais 
como atraso na proliferação celular (Maruyama et 
al., 2007), a diminuição no metabolismo do 
colágeno (Falanga, 2005) e de outros componentes 
do tecido de granulação, como glicoproteínas, e 
mucopolissacarídeos (Desmouliere et al., 1995). 
Diversas manifestações orais têm sido descritas em 
pacientes portadores do DM, como xerostomia, 
ardência da boca e língua, alteração da flora bucal 
com o aumento do Candida albicans e 
estafilococos, bem como alto índice de cárie 
dentária. A influência do diabetes no periodonto tem 
sido vastamente estudado, e tem-se observado que 
as manifestações orais são muito frequentes em 
pacientes não controlados do que nos controlados, 
que apresentam uma resposta tecidual normal. 
Pela alta prevalência da doença periodontal em 
pacientes portadores de DM, a doença periodontal é 
considerada a sexta complicação do diabetes (Löe, 
1993), e isto se deve ao fato de que a redução nos 
mecanismos de defesa e a suscetibilidade 
aumentada às infecções, contribuem para a DP 
destrutiva. Como o diabetes mellitus é uma doença 
que afeta a resposta do organismo, em pacientes 
que já possuem doença periodontal, essa passa a 
ter uma progressão mais rápida do que naquelas 
pacientes não diabéticos.  
Além da influência do DM sobre o periodonto, 
existem evidências científicas que apontam para 
uma inter-relação que seria bidirecional. Existem 

trabalhos que mostram que a doença periodontal 
pode afetar negativamente o controle do diabetes, 
ou seja, a inflamação periodontal induzida pelo 
biofilme dificulta o controle metabólico por parte dos 
pacientes.  Outras evidências mostraram que o 
tratamento das doenças periodontais diminui a 
necessidade de insulina em pacientes 
insulinodependentes (Diabetes Care, 2008). 
Assim, fica claro que o tratamento periodontal para 
esses pacientes é de fundamental importância para 
a prevenção e mesmo para auxiliar no controle do 
DM.  

A presença de doenças sistêmicas exige maior 

cuidado na elaboração do plano de tratamento 

periodontal convencional. O paciente portador do 

diabetes melittus precisa ser alertado quanto ao 

fator de risco que esta doença representa para a 

condição periodontal e vice-versa. 

Objetivos 

Os objetivos desse trabalho foram determinar a 

relação entre o DM e doença periodontal com o 

índice de placa, determinar a influência da idade e 

do sexo sobre a prevalência e a severidade da 

doença periodontal, mensurar o efeito do DM sobre 

a perda dos dentes e orientar os pacientes quanto à 

importância da relação DM e DP. Além disso, 

capacitar os alunos de graduação, pós-graduação e 

professores envolvidos no projeto a serem 

disseminadores do conhecimento da relação 

bidirecional das duas doenças e a importância do 

tratamento odontológico na abordagem 

multidisciplinar. 

Material e Métodos 

A presente pesquisa consistiu em um estudo 
observacional do tipo caso-controle, no qual foram 
examinados 40 pacientes, e teve aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa - CEP Parecer 
número: 496.078. 
Para inclusão na amostra, 20  indivíduos adultos e 
portadores de DM (considerado diabético quando o 
nível sanguíneo de açúcar for acima de 140 mg/dL 
em jejum e 200 mg/dL duas horas pós-prandial), e 
20 indivíduos normoglicêmicos,  que já eram 
atendidos nas clínicas do Instituto de Ciência e 
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Júlio 
de Mesquita Filho (UNESP) Campus de São José 
dos Campos”, ou por aqueles que procuraram a 
instituição para tratamento e os provenientes dos 
postos de saúde, devido a parceria do ICT – 
UNESP com a prefeitura municipal de São José dos 
Campos. 
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Os critérios para inclusão na pesquisa foram: 
pacientes na etária de 18 a 60 anos e que 
concordaram e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos 
aqueles que receberam terapia periodontal e/ou 
fizeram uso de medicação antibiótica nos últimos 
seis meses. 
Os procedimentos realizados nos pacientes dos 
dois grupos foram:  
- exame periodontal completo no qual o examinador 
clínico utilizou uma sonda periodontal Carolina do 
Norte (Hu-Friedy) padrão em todos os dentes 
presentes (figura 1, anexo 2) 
-índice de placa através do método O'Leary 
(O'Leary, 1972) com o corante fucsina básica nas 4 
faces do dente e índice de sangramento à 
sondagem periodontal verificando a presença ou 
não do sangramento (figura 2, anexo 2) 
-exame radiográfico completo 
-entrega de material informativo sobre DP e DM 
(figura 3, anexo 2) 
-questionário específico sobre seus dados 
demográficos, sua saúde geral, seu histórico do DM, 
sua saúde bucal e uso de medicações (figura 4, 
anexo 2) 
-recomendações sobre o DM, instrução de higiene 
oral e profilaxia. 

Resultados e Discussão 

Participaram do estudo 40 pacientes sendo 23 

mulheres e 17 homens que procuraram tratamento 

na clínica de Periodontia do curso de Odontologia 

do ICT UNESP de São José dos Campos, SP, 

Brasil. Os dados demográficos dos pacientes 

analisados se encontram na tabela 1, anexo 1. 

A tabela 2 (anexo 1) demonstra os valores dos 

índices de placa e sangramento dos pacientes, bem 

como o número de dentes ausentes e a 

profundidade de bolsas, distribuída de acordo com a 

variável dependente do estudo, presença ou não de 

Diabetes Melittus. 
O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica 
evolutiva caracterizada por um desequilíbrio 
metabólico devido à deficiência no metabolismo de 
carboidratos, lipídeos e proteínas, e alterações na 
tolerância à glicose, acarretando em hiperglicemia. 
Essa hiperglicemia é proveniente da falta ou da 
incapacidade da insulina agir na transferência da 
glicose plasmática para as células (American 
Diabetes Association, 1998; American Academic 
Periodontology, 2000; Lamster et al, 2008). 
As complicações decorrentes da hiperglicemia nos 
pacientes portadores de DM são caracterizadas 
pela nefropatia, retinopatia, neuropatia (Kayath et al, 
1994; American Academic Periodontology, 2000; 

American Diabetes Association, 2006; Fujii et al, 
2008; Räkel et al, 2008) e atraso no processo de 
cicatrização (Esteves et al, 2008). Além disso, esse 
aumento da quantidade de glicose no sangue, 
segundo Taylor et al. (1998), está associado a uma 
maior susceptibilidade às infecções bucais. As 
condições sistêmicas do paciente, quando 
desfavoráveis, o tornam menos resistentes aos 
agentes agressores, microrganismos bucais, 
possibilitando em uma rápida progressão da doença 
periodontal (DP) com resposta terapêutica 
dificultada (Carranza et al., 2006). 
O DM conhecido como um dos principais fatores de 
risco sistêmicos relacionados à doença periodontal, 
segundo Albandar, 2002. Além disso, a DP é 
considerada a sexta complicação do diabetes 
mellitus (Löe, 1993). Ou seja, observa-se que existe 
uma relação na qual uma condição afeta a outra 
bilateralmente. Ainda, segundo a American Diabetes 
Association (2013) dentre outros fatores de risco 
para o DM tipo 2 estão: idade, gênero, etnia, história 
familiar prévia da doença, diabetes gestacional e 
hipertensão arterial. Em um estudo, Mealey & 
Oates, (2006), observaram que os pacientes 
portadores de DM têm de 2,8 a 3,4 vezes mais 
chances de desenvolver DP em relação àqueles 
normais, revelando que é de suma importância que 
o paciente com DM tenha um acompanhamento 
profissional odontológico. 
Neste estudo clínico de caso-controle observou-se 
que, para o parâmetro idade, os resultados obtidos 
mostram para o grupo de pacientes normais (PN) e 
pacientes portadores de diabetes (PD) que não 
houve diferenças estatisticamente significantes, 
sendo a média de 50 (± 9,2 de desvio-padrão) e 50 
(± 2,1 de desvio-padrão) respectivamente. 
Em relação ao parâmetro gênero, os resultados 
obtidos neste estudo revelaram que, através dos 
testes estatísticos utilizados, não houve diferenças 
estatisticamente significantes entre homens 
diabéticos (35%) e normais (50%) e mulheres 
diabéticas (65%) e normais (50%). No entanto, em 
um estudo transversal realizado por Marinho et al., 
2013, observou-se que no gênero masculino houve 
uma maior prevalência na categoria de alto risco 
para DM 2 em relação ao feminino. Porém, deve ser 
levado em consideração que nesse estudo o n 
(número de indivíduos participantes) de homens 
normais (n= 7) e diabéticos (n= 10) foi inferior ao n 
de mulheres normais (n= 13) e diabéticas (n= 10), 
levando à impossibilidade desta observação no 
parâmetro gênero e DM.  
Os resultados obtidos no presente estudo em 
relação ao fator Índice de Placa (IP), entre PD e PN, 
revelaram que houve diferença estatisticamente 
significante entre os dois grupos, nos quais 
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observou-se que, entre as médias de valores 
obtidos, o grupo PD apresentou valor menor que o 
observado no grupo PN, 42,4(± 6,9) e 71,9 (± 54,4), 
respectivamente. Esses resultados encontrados no 
primeiro grupo estão de acordo com os achados 
clínicos em um estudo de Almas et al., 2003, no 
qual avaliaram o efeito da instrução de higiene oral 
na redução dos parâmetros periodontais em 
pacientes portadores de DM 2, como o IP. Embora 
este estudo apresente algumas limitações, como 
por exemplo o curto tempo de observação, seus 
resultados ressaltam a importância da escovação no 
controle da placa bacteriana e na redução da 
inflamação gengival, favorecendo o controle 
glicêmico de pacientes portadores de DM, como 
pode ser observado nesse estudo. Alguns trabalhos 
clássicos como, Loe et al., (1965) e Loesche & 
Syed, (1978), demonstraram que o acúmulo de 
placa induz uma resposta inflamatória nos tecidos 
gengivais e que sua remoção resulta no 
desaparecimento dos sinais clínicos da inflamação.  
Para o parâmetro avaliado, Índice de Sangramento 
(IS), os resultados obtidos neste estudo mostraram 
que os valores obtidos para PD e PN foram 27,4 (± 
4,8) e 64,9 (± 54,4), respectivamente. Embora os 
valores de PD tenham sido inferiores ao de PN, 
sabe-se que o DM afeta de maneira negativa a 
doença periodontal através de alguns mecanismos 
como: alteração no metabolismo do colágeno, na 
composição e volume do fluido crevicular, na 
resposta imune do hospedeiro e microangiopatia 
(aumento do calibre de pequenos vasos 
promovendo sua ruptura) - (Iacopino, 2001).    
Em relação ao número de dentes ausentes, 
parâmetro também avaliado neste estudo, os 
resultados revelaram que os pacientes do grupo PD 
apresentaram 6,6 (± 0,7), enquanto que os 
pacientes do grupo PN 9,6 (± 1,6). No entanto, não 
houve diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos. De maneira diferente dos achados 
apresentado neste estudo, a literatura mostra que 
os indivíduos com DM apresentam maior 
prevalência, gravidade e extensão da DP. (Grossi et 
al., 1994; Lalla et al., 1994) No parâmetro 
Profundidade de bolsa (PD≥ 5mm), os resultados 
obtidos para o grupo pacientes PD foram de 15 (± 
4,9) e para os pacientes PN, 56 (± 23,3), ou seja, a 
quantidade de bolsas periodontais maiores ou iguais 
a 5mm foram observadas mais no grupo PN do que 
no grupo PD.  
Levando em conta todos os conhecimentos 
abordados e os achados clínicos observados neste 
trabalho, pode-se ressaltar que a maioria dos 
estudos bem controlados revelam maior prevalência 
e gravidade da DP (maior perda de inserção - NIC, 
maior sangramento à sondagem – IS, mobilidade e 

perda dental em taxas mais elevadas) em pacientes 
portadores de DM em relação aos pacientes não 
diabéticos, com semelhantes fatores locais. No 
entanto, dentro do grupo amostral deste estudo, 
pode-se observar que os pacientes portadores de 
DM apresentavam história da doença menor que 
dez anos. Essa observação está de acordo com os 
achados em Carranza, Newman (2006), que 
afirmam que os pacientes com DM franco durante 
um período maior que dez anos apresentam maior 
perda de estruturas periodontais em relação 
àqueles com curso da doença menor que 10 anos. 
Isso pode justificar os achados encontrados nos 
parâmetros clínicos de pacientes PD (IP, IS, número 
de dentes ausentes e profundidade de sondagem) 
em relação aos PN. 
Outro fator que pode justificar a diferença 
encontrada entre o comportamento de pacientes PN 
e PD é que existem diferentes graus de 
comprometimento do DM que são influenciados de 
acordo com o controle do paciente sobre a doença. 
Sendo a DP considerada a sexta complicação do 
DM (Löe, 1993), muitos profissionais de saúde da 
área médica, cientes disso, vão instruir seus 
pacientes no momento do diagnóstico sobre a 
importância do controle adequado da microbiota 
bucal sobre o diabetes mellitus. Neste estudo isso 
pode ser observado pois, novos pacientes que 
receberam informações tanto dos profissionais dos 
postos de saúde quanto daqueles que participaram 
da pesquisa, procuraram por atendimento no ICT – 
UNESP. 
Em relação ao gênero, observou-se que não houve 
diferença estatisticamente significativa. No entanto, 
sabe-se que homens apresentam um fator de risco 
maior para o DM 2 devido à maior prevalência de 
alteração do IMC, o que demonstra maior 
sobrepeso e obesidade neste gênero (Marinho et 
al., 2013).  

Conclusões 

Dentro das limitações deste estudo, observou-se 
que pacientes portadores do DM podem apresentar 
parâmetros periodontais melhores que pacientes 
normais. Que pode ser justificado pela instrução 
recebida pelos pacientes, através dos panfletos e 
orientação dos pesquisadores, antes do tratamento. 
Mais estudos na área devem ser conduzidos 
levando em consideração outros parâmetros 
clínicos periodontais, como o NIC (que indica a 
quantidade real de tecido periodontal perdido), o 
tempo de história do diabetes mellitus e também os 
níveis de hemoglobina glicosilada (HbA1c – que 
indica se existe um controle metabólico do DM pelo 
paciente).  
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Anexo 1 

Tabela 1. Dados demográficos dos indivíduos incluídos na pesquisa (N=40)  
 

 Diabéticos Normais Valor de P 

 N % N %  

Masculino 07                 35%               10            50% 0,350 

Feminino 13   65% 10 50% 0,350 

Idade (anos) 50  ±  2,1 50 ±  9,2 1,0 

 
Avaliação da normalidade pelo Shapiro-Wilk. * Diferença estatisticamente significante pelo teste T. 
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Tabela 2. Valores dos índices de placa e sangramento, número de dentes ausentes e profundidade de 
sondagem 
 
 

 

 

 

 

 

Teste χ2 / *teste exato de Fisher / **teste de Mann-Whitney / OD: OddsRatio 

Anexo 2 

 

Figura 1. Ficha para exame periodontal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diabéticos Normais Valor de P 

OR 

(95%) 

Índice de placa 42,4  ±6,9                      71,9 **±54,4 = 0,005  

Índice de sangramento 27,4 ± 4,8       64,9 **±54,4 <0,001  

Número de dentesausentes 6,6 ±0,7 9,6** ±1,6 = 0,348  

Profundidade de Bolsa 15 ±4,9 56** ±23,3 <0,001  
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Figura 2. Ficha de exame dos índices gengival e placa 
 
 

 
 
 
 
Figura 3. Folder sobre Periodontia e Diabetes  
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Figura 4. Questionário Demográfico 
 

 

Identificação 

Nome: 

Endereço: Tel: 

Data de nascimento:                                               Idade:: 

Sexo:                                                  Raça: Escolaridade: Profissão: 

Endocrinologista: Pressão arterial: 

Motivo da consulta: 

Anamneserelacionadaao DM 

Tipo de DM:  □DM1    □DM2   □DM gestacional   □outro tipo 

Diagnóstico (data):                           Duração do DM: 

Tratamento:  

Hipoglicemiantes orais:(nome, dose, horário da última dose) 

 

 

Insulina: (nome, dose, horário da última dose) 

 

 

Dieta: □ para diabéticos   □ restrição de sal  □ restrição de proteína  □hipocalórica  

Complicações agudas: 

Hipoglicemia recente (Glicemia < 70mg/d) 

Cetoácido nos últimos três meses: 

Hospitalização recente devido ao DM (data, motivo) 

Infecçõessistêmicasoufebre: 

Complicações crônicas: □ neuropatia  □nefropatia   □retinopatia  □doença cardiovascular   □doença vascular periférica     

□dislipidemia   □hipertensão arterial   □outros..... 

Controle metabólico: 

HBA1c:________%         data:                         (VR: adultos<70%) 

Glicemia capilar do dia (valor e horário):___________( VR em jejum 70-99mg/dL) 

Outros exames: 

Uso de outros medicamentos: nome e dose 

 

 

Exameodontológico: 

Consulta ao dentista:(qdo, motivo, tratamento) 

Hábitos 

Frequência de escovação:  Uso do fio dental: 

Fumante: sim □ não □     n0cigarros/dia- Ex fumante:               tempo: 


