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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Uma relação causal tem sido 
demonstrada entre a periodontite e o aumento 
dos níveis de hemoglobina glicosilada em 
pacientes diabéticos. A Diabetes Mellitus não 
causa a Periodontite, mas sim modifica a 
resposta inflamatória que é caracterizada pela 
resposta vascular, celular e presença de necrose 
tecidual e reparo. O presente estudo visa, por 
meio de uma revisão de literatura reflexiva e 
analítica, validar o tratamento periodontal como 
medida terapêutica adjunta a ser adotada no 
controle da diabetes mellitus em pacientes com 
doença periodontal. A relação bidirecional entre 
diabetes e doença periodontal torna necessário o 
tratamento periodontal do paciente diabético com 
periodontite.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, Doenças 
periodontais, Sistema único de saúde, Saúde 
bucal, Integralidade em saúde.
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PERIODONTAL TREATMENT IN DIABETIC PATIENTS IN THE PUBLIC HEALTH 
SYSTEM IN BRAZIL: REFLECTION AND ANALYSIS

ABSTRACT: A causal relationship has been demonstrated between periodontitis and 
increased levels of glycosylated hemoglobin in diabetic patients.  Diabetes Mellitus does not 
cause Periodontitis, but rather modifies the inflammatory response that is characterized by 
vascular, cellular response and presence of tissue necrosis and repair. The present study 
aims, through a reflective and analytical literature review, to validate the periodontal treatment 
as an adjunct therapeutic measure to be adopted in the control of diabetes mellitus in patients 
with periodontal disease. The bidirectional relationship between diabetes and periodontal 
disease makes necessary the periodontal treatment of the diabetic patient with periodontitis.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Periodontal Diseases, Oral Health, Public Health

INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial da Saúde, em 2016, 8,5% da população mundial 

têm diabetes, sendo considerada a oitava maior causa de morte no mundo (23). Em 2019, 
a prevalência global da diabetes atingiu 9,3%, segundo os dados da 9° Edição do Atlas de 
Diabetes da IDF, 463 milhões de adultos em todo o mundo (18). O Brasil atualmente é o 
quarto colocado dentre os países com maior número de indivíduos diabéticos, sendo 12,5 
milhões de pessoas com a doença, além disso, estima-se que na América Latina 40% das 
pessoas com diabetes mellitus desconhecem seu diagnóstico (16). 

As consequências potenciais do aumento de hemoglobina glicada (Hb1Ac) podem 
ser graves – complicações micro e macrovasculares, retinopatia, neuropatia, nefropatia 
e reparação tecidual deficiente (23). A diabetes mellitus tem sido reconhecida como um 
importante fator de risco para doenças periodontais e associada a uma prevalência e 
severidade significativamente maiores de periodontite (8). Não obstante, a periodontite, 
hoje em dia, é considerada a sexta complicação da Diabetes (12). 

O presente estudo visa, por meio de uma revisão de literatura reflexiva e analítica, 
validar o tratamento periodontal como medida adjunta a ser adotada no controle da diabetes 
mellitus em pacientes com doença periodontal. 

Diabetes mellitus compreende um grupo de doenças metabólicas no qual o fenótipo 
característico é a perda de controle da homeostase de glicose, resultado de defeitos na 
secreção de insulina e/ou ação da insulina (10). Existem 2 formas principais da doença, 
a diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2 (7). A diabetes mellitus tipo 1 é uma 
doença auto-imune que afeta células pancreáticas, levando à deficiência de insulina. A 
etiologia do diabetes mellitus tipo 2 é complexa e está relacionada a fatores de risco como 
idade, genética e raça, além de fatores ambientais, como dieta, falta de atividade física e 
fumo (7). 

A periodontite é caracterizada por uma inflamação mediada pelo hospedeiro que 
resulta em perda de inserção periodontal (22). A manifestação e progressão da doença é 
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por sua vez determinada pela natureza da resposta imune ao complexo bacteriano. Como 
tal, a doença pode ter uma progressão lenta e levar a perda do tecido conjuntivo e osso de 
suporte, a maior causa de perda dentária nos adultos (10).

RELAÇÃO BIDIRECIONAL ENTRE DIABETES E DOENÇA PERIODONTAL
A diabetes mellitus está associada ao aumento do risco para início e progressão da 

periodontite (14). Tanto a diabetes mellitus tipo 1 quanto a tipo 2, ambas afetam as duas 
principais doenças periodontais, gengivite e periodontite (7), ao mesmo tempo em que o 
controle das doenças periodontais têm grande impacto no controle glicêmico dos pacientes 
diabéticos. 

A diabetes pode influenciar o periodonto por meio da resposta vascular, celular e 
por alterações no processo de reparação. As alterações vasculares estão diretamente 
relacionadas a resistência de insulina e elevados níveis de ácidos graxos livres, e resultam 
em danificar a dilatação vascular, causando redução de sangue fluindo nos tecidos 
gengivais (10). Em se tratando da resposta celular, as células chaves do sistema imune 
inato e adaptativo são afetados em pacientes diabéticos, sendo relatados, diminuição da 
quimiotaxia, redução fagocitária e um aumento na produção de superóxidos. Além disso, 
monócitos de pacientes com diabetes produzem quantidades maiores de TNF-α quando 
estimulado com lipopolissacarídeos (10).

A desregulação da resposta imune inata e adaptativa é pensada ser causada pela 
formação de produtos finais de glicação avançada (AGES) durante hiperglicemia crônica. 
AGES são moléculas de glicose ligada a proteína ou lipídeo que são formados no plasma 
e tecidos durante estados de hiperglicemia. Células endoteliais e monócitos possuem 
receptores específicos para AGES em suas superfícies. Quando os AGES se ligam aos 
receptores na superfície da célula, o aumento dos níveis de TNF-α e interleucina-6 tem sido 
observado nos tecidos gengivais. Consequentemente, a redução imune inata junto com 
aumento da quantidade de TNF-α e interleucina-6 nos tecidos, resultaria na extensão da 
destruição tecidual. Nesse contexto, a resposta celular alterada poderia também contribuir 
para o aumento da prevalência e severidade da periodontite no paciente com diabetes (10). 

Quanto às alterações no processo de reparação, observa-se reduzida síntese de 
colágeno, um desequilíbrio no sistema matriz metaloproteinase/inibidor tecidual da matriz 
metaloproteinase e retardo na síntese de glicosaminoglicanos, interferindo no mecanismo 
proposto para explicar a relação entre diabetes e deterioração periodontal, onde tem-se 
desconexão de reabsorção e formação óssea (10). 

Por outro lado, existem mecanismos pelos quais a periodontite pode influenciar na 
diabetes, onde pode induzir ou perpetuar um estado inflamatório crônico sistêmico elevado. 
Infecções periodontais crônicas podem resultar no aumento da resistência à insulina e 
pobre controle glicêmico. O tratamento que reduz a inflamação periodontal pode restaurar 
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a sensibilidade a insulina, resultando na melhora do controle metabólico. Estudos sugerem 
que pacientes com periodontite, particularmente aqueles colonizados por bactérias 
Gram-negativas como P. gingivalis, Tannerella forsythensis, e Prevotella intermedia, têm 
significativamente mais marcadores inflamatórios séricos como proteína C-reativa (CRP), 
IL-6, e fibrinogênio que pacientes sem periodontite. A disseminação sistêmica dessas 
bactérias ou seus produtos podem induzir uma bacteremia ou endotoxemia, induzindo a 
um estado inflamatório elevado e levando ao aumento nos níveis séricos de marcadores 
inflamatórios. O aumento da produção de TNF-a e IL-6 também estimulam maior produção 
hepática de CRP, o qual pode aumentar a resistência insulínica (13).

Além do estado inflamatório sistêmico elevado associado com resistência à 
insulina, pacientes diabéticos têm uma alteração no fenótipo monócito/macrófago, nos 
quais resultam na superprodução dessas mesmas citocinas inflamatórias na resposta aos 
patógenos periodontais. Pacientes diabéticos com periodontite podem apresentar uma 
condição inflamatória sistêmica com níveis séricos ainda mais elevados de IL-6, TNF-α, e 
CRP, os quais podem piorar a resistência insulínica e por conseguinte agravar o controle 
glicêmico. Isto poderia explicar porque a periodontite aumenta o risco de pobre controle 
glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (13).

TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES DIABÉTICOS
O objetivo do tratamento periodontal é reduzir a inflamação dos tecidos periodontais 

através da terapia mecânica, desorganizando o biofilme e consequentemente levando a 
diminuição da quantidade de microrganismos patogênicos. Essa redução da inflamação 
local e diminuição dos níveis séricos de mediadores inflamatórios afetam positivamente o 
controle glicêmico (13). Em vários estudos, pacientes diabéticos que receberam tratamento 
periodontal melhoraram o controle glicêmico (1-5).

Altamash e colaboradores (1), concluíram que o tratamento periodontal, cirúrgico e 
não-cirúrgico, diminuiu a inflamação periodontal e também os níveis de HbA1c em pacientes 
diabéticos em um período de 3 a 6 meses. No estudo verificou-se redução dos níveis de 
HbA1c em até 3% após 3 meses (1). Kaur e colaboradores (9), concluíram que o tratamento 
periodontal não-cirúrgico foi um fator independente na melhora do índice glicêmico em 
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite. Teshome e Yitayeh, demonstraram 
em uma revisão sistemática que o tratamento periodontal é efetivo no controle glicêmico 
de diabetes e tipo 2, e também na periodontite (21).  Corbella e colaboradores (5) também 
demonstraram que o tratamento periodontal não-cirúrgico melhora o controle metabólico 
em pacientes com periodontite e diabetes. 

Assim, alguns estudos concluíram que a periodontite está relacionada com um pior 
controle glicêmico e que o tratamento periodontal pode melhorar os níveis de Hb1Ac em 
pacientes diabéticos (1-5). Em uma revisão recente, Botero e colaboradores (2) relataram 
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que estudos heterogêneos, de curta duração e com tamanho amostral pequeno, sugerem 
que o tratamento periodontal pode auxiliar na melhora do controle glicêmico de pacientes 
diabéticos tipo 2 com periodontite, em 3 meses.  Tais evidências clínicas sugerem um papel 
importante para o tratamento periodontal em pacientes diabéticos com doença periodontal, 
e isso deveria ser levado em consideração para a tomada de medidas para o tratamento 
integral do paciente diabético com periodontite.

FATOR SOCIOECONÔMICO
A diabetes impõe um grande fardo econômico no sistema de saúde global e na 

economia. Isso pode ser medido através dos custos diretos com custos médicos e custos 
indiretos associados com perda de produtividade e morte prematura (23). Mundialmente, 
em 2017, gastou-se cerca de 29,3 bilhões de dólares em saúde decorrentes da diabetes 
mellitus, já em 2019, foram 760 bilhões de dólares (6) e esse valor tende a aumentar em 
30% até 2045. O Brasil é o 6º país do mundo em gastos com a doença, porém quando se 
divide esse valor por indivíduo diagnosticado, o país não se estabelece nem entre os 10 
países que têm maior investimento médio por indivíduo com diabetes (17). Este gasto inclui 
o tratamento da diabetes mellitus e das doenças crônicas e complicações a ela associadas. 
Portanto se faz necessário uma política mais clara, objetiva e eficaz na prevenção e no 
controle da diabetes. Caso contrário, a diabetes e suas complicações causarão grande 
prejuízo aos cofres públicos e a saúde da população.

No Reino Unido, foi realizado um estudo para avaliar o custo-benefício da terapia 
periodontal em pacientes diabéticos, uma vez que foram gastos no tratamento da diabetes 
em 2010-2011 aproximadamente 8,8 bilhões de libras e não constava nas orientações 
clínicas dadas pelo National Institute for Health and Care Excellence aos pacientes 
diabéticos com periodontite recomendações para o tratamento periodontal. As evidências 
clínicas sugerem um papel para o tratamento periodontal no controle adequado dos níveis 
de glicose, contribuindo para menores taxas de morbidade e mortalidade relacionados 
a diabetes mellitus. Entretanto, o controle da periodontite requer um programa de 
manutenção vitalício, o qual não é barato. O estudo concluiu que o resultado benéfico 
do tratamento periodontal no controle dos níveis de HbA1c podem ser suficientes para 
justificar o tratamento em pacientes diabéticos. Dado o benefício adicional na saúde bucal 
e a alta prevalência da doença periodontal em pacientes diabéticos, há um forte argumento 
para incluir avaliação periodontal e tratamento nas recomendações clínicas para controle 
da diabetes mellitus (19).
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TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES DIABÉTICOS NA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE DO BRASIL

A prestação de um atendimento integral ao paciente diabético é de suma relevância, 
uma vez que a diabetes mellitus configura um problema de saúde pública nacional (16). 
No Brasil, com o propósito de reorganizar a rede de saúde, com melhoria da atenção 
aos portadores de diabetes mellitus e estabelecer diretrizes e metas para a reorganização 
da atenção a estes indivíduos no Sistema Único de Saúde (SUS), o Ministério da Saúde 
(MS) lançou, em 2001, o Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao 
Diabetes Mellitus. Nesse Plano as ações em saúde bucal não foram incluídas no elenco 
de propostas para garantir o controle e melhoria da qualidade de vida deste grupo (3). 
Porém, em 2013, foram lançados pelo MS novos Cadernos de Atenção Básica, dentre os 
quais o “Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica diabetes mellitus”, o 
qual demonstra a importância da saúde bucal no cuidado ao paciente diabético com base 
na possibilidade de infecções agudas e condições inflamatórias aumentarem a taxa de 
glicose (4).

Embora, o tratamento odontológico já esteja no elenco de propostas das estratégias 
para cuidados com pacientes diabéticos, o que se observa é uma grande divergência 
da teoria para a realidade clínica no SUS. Silva e colaboradores (16) visaram avaliar a 
integralidade da atenção em diabéticos com doença periodontal, inferiu-se que há um 
desconhecimento da equipe de saúde sobre a necessidade de atendimento odontológico 
ao indivíduo com diabetes mellitus ou uma dificuldade de acesso ao serviço odontológico 
que faz com que o indivíduo seja encaminhado apenas quando apresenta um quadro de 
urgência. Nesse estudo, realizado nas Unidades Básicas de Saúde de Belo Horizonte (MG), 
após avaliação epidemiológica, 90,3% dos pacientes diabéticos avaliados necessitavam de 
algum tipo de intervenção odontológica, uma vez que se encontrou prevalência de 55% 
de gengivite e 35,3% de periodontite. Apesar desse resultado, 72,7% não estavam em 
atendimento pelo cirurgião-dentista na época do estudo e 61,1% não haviam passado em 
consulta no último ano (16).

O exame periodontal parece não fazer parte integrante da rotina da maioria dos 
profissionais do serviço público ou privado. Procedimentos para controle e tratamento 
da periodontite vão sendo relegados a segundo plano. Apenas um pequeno número 
dos entrevistados, 27,3%, estava em atendimento com o dentista e apenas 3,6% dos 
entrevistados estavam em tratamento na clínica odontológica especializada (16). Estes 
dados retratam uma falta de integração das ações médicas e odontológicas. E evidencia a 
grande dificuldade em perceber as necessidades de saúde dos indivíduos como um todo.

Souza e colaboradores (20) avaliaram o perfil e a percepção de pacientes com 
diabetes sobre a relação bidirecional entre diabetes e periodontite, concluíram que os 
pacientes com diabetes apresentavam elevada prevalência de dentes perdidos, carência 
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de informações sobre os cuidados de higiene bucal e acerca da relação entre a doença 
periodontal e diabetes, o que evidencia a necessidade de uma maior integração entre o 
cirurgião-dentista e a equipe médica.

Sardenberg e colaboradores (15) avaliaram o conhecimento de Endocrinologistas 
diante da relação entre diabetes e periodontite, e observaram que 32% dos médicos 
desconheciam a relação entre as doenças, 54% não se preocupavam com saúde bucal 
dos seus pacientes e todos os profissionais achavam importante uma maior aproximação 
entre ambas as profissões.

Verifica-se, portanto que poucos indivíduos diabéticos recebem tratamento 
odontológico na atenção primária à saúde e a busca ativa dos pacientes com diabetes 
pelo cirurgião-dentista é pequena em relação à importância do tratamento periodontal no 
controle do diabetes. A falta de informação dos profissionais da equipe médica sobre a 
relação bidirecional do diabetes e da doença periodontal pode ser um fator agravante. É 
necessário a atuação do cirurgião-dentista para intervir neste processo a fim de prevenir 
e tratar essas condições nesses pacientes, bem como proporcionar uma maior interação 
com os profissionais da equipe médica com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes (20).

Fundamentado nos dados apresentados, o atendimento odontológico do paciente 
diabético deveria começar imediatamente após o diagnóstico da diabetes, o paciente deveria 
ser encaminhado pelo médico para avaliar a condição de saúde bucal, o cirurgião-dentista 
deveria identificar se o tratamento odontológico pode ser realizado na Unidade Básica de 
Saúde (UBS) ou se deve ser encaminhado ao Centro de Especialidade Odontológica (CEO) 
– unidade para atendimento especializado na rede pública. O progresso do tratamento 
deve ser analisado por meio da avaliação do controle de placa e da atividade de doença, e 
poderá ter alta o usuário com condição compatível com estado de saúde periodontal (11). 
E por fim, deve ser feito um programa de manutenção no qual a frequência de retorno varia 
individualmente de acordo com o risco para manutenção da saúde periodontal (15).

CONCLUSÃO
A Diabetes Mellitus é considerada atualmente um problema de saúde pública nacional 

e mundial. A relação bidirecional entre diabetes e doença periodontal torna necessário o 
tratamento periodontal do paciente diabético com periodontite. 

A literatura ressalta melhora do controle glicêmico nos 3 primeiros meses após o 
tratamento periodontal, dessa forma, torna-se embasada cientificamente a validade do 
mesmo como medida terapêutica adjunta aos pacientes diabéticos, principalmente aos 
que não conseguem manter níveis metabólicos de controle glicêmico nos padrões de 
normalidade.

A abordagem da diabetes e das doenças periodontais deve ser feita pelos 
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profissionais da saúde, voltada aos princípios da integralidade. 
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