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RESUMO: O periodonto constitui o suporte essencial dos dentes e ¢ formado por gengiva, ligamento periodontal,
osso alveolar e cemento, estruturas que atuam de forma integrada para a manutengdo da funcdo dentaria. A
periodontite, doenga inflamatoria cronica de origem multifatorial, apresenta alta prevaléncia mundial e, assim
como o diabetes mellitus, sobretudo o tipo 2, representa um importante problema de satide publica. Diversos
estudos evidenciam uma relag@o bidirecional entre essas condigdes, em que o controle glicémico inadequado
favorece a progressdo da periodontite, enquanto a inflamagdo periodontal cronica interfere negativamente no
controle do diabetes. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a
associagdo entre doenga periodontal e diabetes mellitus, destacando mecanismos fisiopatoldgicos e implicagdes
clinicas para a pratica odontoldgica. A pesquisa foi conduzida entre mar¢o e maio de 2025 nas bases PubMed,
SciELO e Google Académico, com descritores em portugués e inglés, e considerou artigos publicados nos ultimos
dez anos, além de obras de referéncia na area. Os estudos selecionados indicam que processos inflamatorios
comuns, alteragdo da microbiota gengival e aumento dos produtos finais de glicagdo avangada (AGEs) contribuem
para a destruigdo tecidual periodontal e para o desequilibrio glicémico, refor¢gando a necessidade de abordagem
interdisciplinar. O diagnostico precoce, o controle rigoroso do diabetes e o tratamento periodontal, incluindo
raspagem, alisamento radicular e otimizagdo da higiene oral, mostram potencial para melhorar o controle glicémico
e reduzir complicagdes associadas. Esses achados evidenciam que integrar cuidados médicos e odontologicos €
essencial para promover saude sistémica e qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga periodontal; Periodontite; Diabetes mellitus; Relacdo bidirecional; Controle
glicémico.

ABSTRACT: The periodontium constitutes the essential support for teeth and is composed of gingiva, periodontal
ligament, alveolar bone, and cementum, structures that work together to maintain dental function. Periodontitis, a
chronic inflammatory disease of infectious origin, has a high global prevalence and, like diabetes mellitus,
especially type 2, represents a significant public health problem. Several studies demonstrate a bidirectional
relationship between these conditions, in which inadequate glycemic control favors the progression of
periodontitis, while chronic periodontal inflammation negatively affects diabetes management. This study aimed
to conduct a narrative literature review on the association between periodontal disease and diabetes mellitus,
highlighting the pathophysiological mechanisms and clinical implications for dental practice. The research was
carried out between March and May 2025 in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, using
descriptors in Portuguese and English, considering articles published in the last ten years, as well as key reference
books in the field. Selected studies indicate that common inflammatory processes, alterations in gingival
microbiota, and increased advanced glycation end products (AGEs) contribute to periodontal tissue destruction
and glycemic imbalance, reinforcing the need for an interdisciplinary approach. Early diagnosis, strict diabetes
control, and periodontal treatment—including scaling, root planing, and optimization of oral hygiene—show
potential to improve glycemic control and reduce associated complications. These findings highlight that
integrating medical and dental care is essential to promote systemic health and enhance patients’ quality of life.
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1 INTRODUCAO

A periodontite ¢ uma doenga inflamatoria cronica imunomediada associada a biofilme
bacteriano disbiotico, caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dentario
(Papapanou et al., 2018; Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018). Trata-se de uma condi¢do de
elevada prevaléncia mundial, sendo considerada um importante problema de saude publica
devido ao seu impacto funcional, estético e sistémico (Medeiros et al., 2022; Kocher et al.,
2018).

O diabetes mellitus (DM), por sua vez, ¢ uma doenca metabdlica cronica caracterizada
por hiperglicemia persistente decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015-2016; Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 2025). A condi¢do estd associada a complicacdes microvasculares e
macrovasculares relevantes, incluindo retinopatia, nefropatia, neuropatia e doencas
cardiovasculares (Harding et al., 2019).

Nas ultimas décadas, evidéncias epidemioldgicas, clinicas e mecanisticas tém
sustentado a existéncia de uma relacdo bidirecional entre periodontite ¢ diabetes mellitus
(Preshaw; Bisset, 2019; Nibali ef al., 2022). Estudos indicam que a hiperglicemia cronica
intensifica a resposta imunoinflamatoria periodontal, enquanto a inflamagdo periodontal
sist€émica contribui para a resisténcia a insulina e piora do controle glicémico (Botero;
Rodriguez; Agudelo-Suarez, 2016; Tang et al., 2022).

Diante desse cendrio, compreender os mecanismos bioldgicos compartilhados e as
implicagdes clinicas dessa inter-relacdo torna-se fundamental para o desenvolvimento de
estratégias terapé€uticas integradas, capazes de impactar positivamente tanto a satde bucal
quanto a sistémica.

Dessa forma, torna-se necessario compreender, inicialmente, os aspectos conceituais e
fisiopatologicos de cada condicdo isoladamente, para posteriormente analisar os mecanismos
que sustentam essa inter-relagao bidirecional.

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria cronica de origem multifatorial, caracterizada
por resposta imunoinflamatdria exacerbada frente ao biofilme disbidtico, levando a perda
progressiva de insercao clinica e destruicao dssea alveolar (Papapanou et al., 2018)

Compreender essa inter-relacdo ¢ essencial ndo apenas para o tratamento clinico
odontologico mais eficaz, mas também para a formulagdo de estratégias multidisciplinares. A
relevancia do tema justifica-se pela necessidade de integragdo entre odontologia e medicina,

promovendo diagnosticos precoces, prevencdo, controle mais eficaz das duas condigdes e
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melhora da qualidade de vida dos pacientes, além de contribuir para a conscientizagdo de

profissionais de saude sobre a importancia do manejo interdisciplinar dessas doengas cronicas.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. A busca
bibliografica foi realizada entre marco e maio de 2025 nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico.

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés, combinados por

operadores booleanos:

(“periodontite” OR “doenca periodontal””) AND (“diabetes mellitus™)
(“periodontitis”) AND (“diabetes mellitus”™)

(“periodontal disease”) AND (“glycemic control”)

(“periodontitis”) AND (“inflammation” OR “advanced glycation end products”)

As buscas foram realizadas nos campos titulo e resumo, com aplicagdo de filtros para
artigos publicados nos ultimos dez anos, priorizando estudos clinicos, revisdes sistematicas,
revisdes narrativas de referéncia e consensos internacionais. Obras classicas e livros-texto

reconhecidos na area foram incluidos quando pertinentes a fundamentagao teorica.

Critérios de inclusdo:
. Estudos clinicos, revisdes sistematicas, consensos e diretrizes;
. Trabalhos que abordassem mecanismos fisiopatoldgicos, imunoinflamatorios e/ou
impacto terapéutico bidirecional;
. Artigos disponiveis na integra.

Critérios de exclusao:

. Estudos com foco exclusivo em doencas peri-implantares;
. Trabalhos sem relacao direta com diabetes mellitus;
. Artigos duplicados entre bases.

A selecdo ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos para triagem inicial,
seguida de leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. Foram incluidos os estudos
considerados mais relevantes para fundamentacdo epidemioldgica, mecanistica e clinica do

tema. Ao final do processo de selecdo, 27 estudos compuseram a revisdo narrativa.
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Quadro 1 — Estratégia de busca e selecao dos estudos

Etapa Descricao

Bases consultadas PubMed, SciELO e Google Académico

Periodo de busca Margo a maio de 2025

Descritores “periodontitis” AND “diabetes mellitus”; “periodontal disease”
AND “glycemic control”’; entre outros

Filtros Ultimos 10 anos, texto completo, estudos clinicos e revisoes
Critérios de inclusdo Estudos clinicos, revisdes, consensos e
diretrizes

Critérios de inclusdo | Estudos clinicos, revisdes, consensos e diretrizes

Critérios de exclusdo | Estudos irrelevantes ao tema, duplicados

Processo de selegdo | Triagem por titulo/resumo — leitura completa

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Doenc¢a periodontal: conceito

O periodonto constitui o suporte essencial para a manutencao da funcao dentaria, sendo
formado por quatro componentes principais: gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento. Esses elementos apresentam diferencas quanto a localizagdo, estrutura tecidual e
composi¢do quimica e bioquimica, mas juntos formam uma unidade funcional. No ligamento
periodontal, encontram-se células de defesa como neutrofilos, linfécitos, macréfagos,
mastocitos e eosindfilos (Fiorellini, Kim e Chang, 2020).

A periodontite ¢ uma doenga inflamatoria cronica de origem multifatorial, associada a
presenca de Dbiofilmes bacterianos disbidticos que desencadeiam uma resposta
imunoinflamatoria do hospedeiro. Essa resposta leva a destruicdo progressiva dos tecidos de
suporte dentario, incluindo o ligamento periodontal e o osso alveolar, comprometendo a
estabilidade e a funcdo mastigatéria. Clinicamente, a doenca caracteriza-se por bolsas
periodontais, sangramento a sondagem, retragdo gengival, perda de insercdo clinica e
reabsor¢do dssea alveolar, observavel em exames radiograficos. Em estdgios avancados, podem

ocorrer mobilidade, migragao e perda dentéria (Papapanou et al., 2018).
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A fisiopatologia da periodontite ¢ complexa e envolve mecanismos mediados pelo
hospedeiro em resposta a microrganismos periodontopatogénicos. O processo inflamatorio
resulta na ativagao de proteinases derivadas do hospedeiro, que promovem a degradagao das
fibras do ligamento periodontal, a migragao apical do epitélio juncional e a disseminagdo do
biofilme bacteriano ao longo da superficie radicular. A inflamagdo gengival ¢ iniciada pela
formac¢ao do biofilme bacteriano; no entanto, o inicio e a progressao da doenga dependem da
ecologia disbidtica, caracterizada por alteragdes no microbioma estimuladas por produtos
inflamatérios e de degradacdo tecidual. Essas modificagdes favorecem o crescimento de
determinadas espécies bacterianas e alteram a resposta antimicrobiana local, tornando o quadro
mais destrutivo. Além disso, fatores como o tabagismo exercem influéncia sobre as respostas
imunoinflamatorias, intensificando o processo destrutivo e tornando as alteragdes microbianas
mais provaveis e severas em determinados individuos (Tonetti, Greenwell e Kornman, 2018).

De acordo com a nova classificacdo proposta pelo Workshop Mundial de 2017, a
periodontite passou a ser compreendida como uma tUnica entidade clinica, abolindo-se a
distin¢do entre as formas “cronica” e “agressiva”. Essa atualizac¢do baseia-se em evidéncias que
demonstram a inexisténcia de diferengas fisiopatoldgicas significativas entre essas categorias,
reconhecendo que ambas compartilham mecanismos inflamatérios e microbioldgicos
semelhantes. Assim, a doenca passou a ser classificada de forma integrada, considerando seus
estagios (I a IV) — relacionados a severidade e a complexidade do caso — e seus graus (A, B
e C), que refletem a taxa de progressdo e a influéncia de fatores de risco sistémicos (Tonetti,
Greenwell e Kornman, 2018).

Entre os fatores sistémicos associados a periodontite, destaca-se o diabetes mellitus,
cuja presenca modifica a resposta imunoinflamatoria e o equilibrio microbiano da cavidade
bucal. Individuos com diabetes ndo controlado apresentam maior suscetibilidade a destruigdo
periodontal e pior resposta ao tratamento, enquanto a inflamagao periodontal pode dificultar o
controle glicémico, estabelecendo uma relacdo bidirecional entre as duas condigdes (Moura
Chaves et al., 2024).

No contexto brasileiro, Medeiros et al. (2022) revelam que, embora ainda ndo seja
possivel determinar com precisao a prevaléncia da periodontite na populacdo devido a escassez
de estudos representativos com metodologias adequadas, estima-se que mais de 50% da
populacdo seja afetada por essa condi¢ao. Esse dado reforca a importancia da doenga como um
problema de satude publica e destaca a necessidade de estratégias de prevencao, diagndstico

precoce e tratamento acessivel a populagao.
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Dessa forma, a periodontite deve ser compreendida como uma condi¢do inflamatoria
cronica de impacto sistémico, cuja progressdo e severidade dependem tanto da resposta do
hospedeiro quanto da presenca de comorbidades metabolicas, especialmente o diabetes

mellitus.

3.2 Diabetes mellitus: conceito

O diabetes mellitus, especialmente o tipo 2, ¢ uma condi¢ao metabdlica de incidéncia
crescente, cuja hiperglicemia cronica promove alteracdes imunoldgicas e vasculares capazes de
impactar tecidos periodontais (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015-2016).

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome de origem multifatorial, resultante da
deficiéncia na producao de insulina e/ou da ineficacia desse hormonio em exercer suas fungdes
metabolicas. Essa condicdo ¢é caracterizada por hiperglicemia cronica, acompanhada de
alteragdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. Entre os sinais clinicos mais
comuns destacam-se a polidipsia (sede intensa), politiria (eliminagdo excessiva de urina),
polifagia (aumento do apetite) e perda de peso. Ao longo de sua evolugdo, o DM pode provocar
complicagdes sist€émicas, com danos progressivos que comprometem 6rgaos como rins, olhos,
nervos, coragdo e vasos sanguineos (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015-
2016).

De acordo com Moura Chaves et al. (2024), o DM ¢ uma condi¢do cronica marcada
pelo aumento persistente da glicose no sangue, o que leva a alteragdes fisiologicas e
bioquimicas no organismo, influenciando negativamente os processos inflamatorios. A
American Diabetes Association (ADA) (2016) refor¢a que o diabetes exige acompanhamento
médico continuo e educagdo em autocuidado, com o objetivo de prevenir complicacdes agudas
€ minimizar os riscos a longo prazo. O manejo do diabetes mellitus ¢ multifatorial e vai além
do simples controle dos niveis glicEémicos, exigindo abordagem integrada que inclui orientagao
dietética, modificagdes comportamentais, terapéutica medicamentosa adequada e
acompanhamento multiprofissional.

A hiperglicemia cronica, especialmente quando os niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) estdo acima de 7%, estd diretamente associada a lesdes e disfuncdes em diversos
orgdos. Entre as complicacdes microvasculares mais comuns destacam-se a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia; j4 as complicagdes macrovasculares incluem doengas

cardiovasculares (Harding et al., 2019).
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Segundo Selvin e Juraschek (2020), o mundo enfrenta uma iminente “epidemia global”
de diabetes, com um crescimento expressivo na incidéncia da doenca em diferentes paises. Tal
cenario reforca a importancia do diagnostico precoce, da adesdo ao tratamento e de medidas
preventivas baseadas na promogao da satde.

Além das manifestagdes sist€émicas, ¢ importante destacar que o diabetes pode afetar
diretamente a satde bucal, especialmente em pacientes descompensados. Entre as alteragdes
orais frequentemente observadas estdo a doenga periodontal, xerostomia, carie dental e
candidiase (Alves et al., 2007).

O diabetes tipo 1 e tipo 2 sdo condigdes distintas, com causas, caracteristicas clinicas e
tratamentos diferentes. O tipo 1 ¢ uma doenga autoimune, geralmente diagnosticada na infancia
ou adolescéncia, enquanto o tipo 2 estd mais relacionado a fatores genéticos, sobrepeso e estilo
de vida inadequado. Cerca de 90% dos pacientes com diagndstico de diabetes, sdo diabéticos
tipo 2 (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2025).

Esses achados ressaltam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar no

acompanhamento de pessoas com diabetes, envolvendo profissionais da saude geral e bucal.

3.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), segundo a SBEM (Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, 2025), ¢ uma doenca autoimune caracterizada pela destrui¢do
das células beta pancredticas, responsaveis pela produgdo de insulina. Esse processo ocorre por
meio da formacdo de autoanticorpos, que atacam essas células, resultando em deficiéncia
absoluta de insulina.

Entre os principais autoanticorpos detectaveis em exames laboratoriais, destacam-se o
ICA, TIAA, GAD e IA-2, presentes em aproximadamente 85% a 90% dos casos no momento do
diagnostico. Embora seja mais comum em criancas e adolescentes, 0o DM1 pode manifestar-se
em qualquer idade. Os sintomas tipicos incluem polidipsia (sede excessiva), politria (aumento
da frequéncia urindria), polifagia (fome excessiva), perda de peso significativa, fadiga e
fraqueza (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2025).

Na auséncia de tratamento adequado, o quadro pode evoluir para cetoacidose diabética
—uma condigao grave caracterizada por desidratacdo severa, sonoléncia, vomitos, dificuldades
respiratdrias e, em casos extremos, coma, exigindo internagdo hospitalar imediata (Sociedade

Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2025).
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3.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 ocorre principalmente devido a resisténcia a acao da insulina,
acompanhada de um desgaste progressivo do pancreas, que inicialmente tenta compensar essa
resisténcia por meio de uma produ¢do aumentada do hormonio, mas com o tempo reduz sua
capacidade de secrecdo (Yamashita et al., 2023).

Esse tipo de diabetes costuma surgir apos os 40 anos de idade e esta relacionado a fatores
genéticos e ambientais, como sedentarismo e obesidade (Yamashita et al. (2023). No entanto,
observa-se, cada vez mais, o desenvolvimento do quadro em adultos jovens e até criangas por
problemas de alimentagdo ricas em gorduras e carboidratos aliados a falta de atividade fisica e
a obesidade (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2025).

Em comparacgdo realizada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
2025, os sintomas podem ser semelhantes aos do tipo 1, porém, muitas vezes sdo menos
evidentes. Podendo demorar varios anos até se apresentarem. Se ndo reconhecido e tratado a
tempo, também pode evoluir para um quadro grave de desidratacdo e coma.

Compreendidos os aspectos principais do diabetes mellitus, especialmente suas formas

clinicas, torna-se possivel aprofundar sua relacdo com a doenga periodontal.

3.3 Mecanismos imunoinflamatorios na periodontite e no diabetes mellitus

A interacdo entre doenga periodontal e diabetes mellitus ¢ sustentada por mecanismos
imunoinflamatérios complexos, que envolvem a ativagdo persistente de vias pro-inflamatorias
locais e sistémicas (Negrao e Viana (2019)).

A periodontite ¢ caracterizada por uma resposta imunoinflamatoria exacerbada do
hospedeiro frente ao biofilme bacteriano disbidtico. Conforme Papapanou et al. (2018) e
Tonetti, Greenwell e Kornman (2018), a presenga persistente de microrganismos
periodontopatogénicos ativa células do sistema imune inato — especialmente neutrofilos,
macrofagos e células dendriticas — promovendo liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, como
IL-1pB, IL-6 e TNF-a.

Essa cascata inflamatoria estimula a ativagdo de metaloproteinases de matriz (MMPs),
responsaveis pela degradacdo do colageno do ligamento periodontal, além de favorecer a
diferenciagdo de osteoclastos por meio da via RANK/RANKL, culminando na reabsor¢ao dssea

alveolar. O dano tecidual, portanto, ndo ¢ causado exclusivamente pelo biofilme bacteriano,
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mas pela resposta inflamatéria desregulada do hospedeiro (Tonetti; Greenwell; Kornman,
2018).

No diabetes mellitus, especialmente quando ha hiperglicemia crénica, ocorre aumento
na formacdo de produtos finais de glicagdo avancada (AGEs). Segundo Preshaw e Bisset
(2019), esses AGEs se ligam a seus receptores celulares (RAGE), presentes em células
endoteliais, macrofagos e fibroblastos, amplificando a produ¢do de citocinas inflamatdrias e
espécies reativas de oxigénio.

Esse ambiente pro-inflamatério sist€émico altera a fungdo dos neutroéfilos, prejudica a
quimiotaxia e a fagocitose e compromete o processo de cicatrizagdo (Alves et al., 2007; Lucena
Filho; Tabosa, 2022). Além disso, hd aumento da permeabilidade vascular e espessamento da
membrana basal, contribuindo para alteragdes microvasculares caracteristicas do diabetes
(Harding et al., 2019).

Dessa forma, tanto a periodontite quanto o diabetes mellitus compartilham a ativagao
persistente de vias inflamatdrias mediadas por citocinas e mediadores oxidativos, estabelecendo

a base bioldgica para sua inter-relagao.

3.4 Intersecc¢ao bioldgica entre doenca periodontal e diabetes mellitus

As alteragdes fisiologicas decorrentes do controle glicémico inadequado permitem
estabelecer uma conexao entre o diabetes mellitus (DM) e o desenvolvimento e a progressao da
periodontite. Essa relagdo ¢ considerada bidirecional, ou seja, ambas as condi¢des influenciam

negativamente uma a outra (Mendes ef al., 2019).

De acordo com Negrdo e Viana (2019), essa interagdo ocorre porque o diabetes interfere
na regulagdo das citocinas inflamatdrias, enquanto a doenga periodontal intensifica o estado
inflamatorio sistémico ja presente no paciente diabético, contribuindo para o agravamento do

quadro clinico.

No paciente diabético, a hiperglicemia cronica promove formagdo excessiva de
produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), ativacdo exacerbada de macréfagos e aumento
da liberagdo de citocinas pro-inflamatérias, como TNF-a e IL-6, além de alteracdes na

microbiota oral (Saeb et al., 2019; Kocher et al., 2018).

Entre os mecanismos propostos para explicar essas alteracdes microbianas, destacam-
se: o aumento da glicose salivar, que favorece o crescimento de bactérias

periodontopatogénicas; a desidratacdo da cavidade oral, que reduz a diversidade microbiana; e
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a acidificagdo do ambiente bucal pela hiperglicemia, que altera o equilibrio ecoldgico da

microbiota (Saeb et al., 2019).

Essas alteracdes aumentam a susceptibilidade a destruicao periodontal, favorecendo

maior perda de insercao clinica e reabsorcao Ossea alveolar (Saeb et al., 2019).

Por outro lado, a periodontite constitui uma fonte cronica de inflamagao sistémica. De
acordo com Preshaw e Bisset (2019) e Tang et al. (2022), bactérias periodontais e seus produtos
(como lipopolissacarideos) podem atingir a corrente sanguinea, estimulando a producao

hepatica de proteina C reativa (PCR) e outras citocinas pro-inflamatorias.

Esse estado inflamatorio sistémico interfere diretamente na sinalizagdo da insulina,
promovendo resisténcia periférica por meio da inibig¢do da via do receptor de insulina mediada
por TNF-a. Botero, Rodriguez e Agudelo-Suarez (2016) reforcam que infecgdes periodontais

cronicas estdo associadas a piora do controle glicémico em diabéticos tipo 2.
Assim, estabelece-se um ciclo patologico:

Hiperglicemia — aumento de AGEs e inflamagio — piora periodontal — aumento
de mediadores inflamatérios sistémicos — maior resisténcia 2 insulina — agravamento da

hiperglicemia.

Essa via mecanistica sustenta a classificacdo da periodontite como a sexta complicagao

do diabetes (Nibali ef al., 2022).

Dados epidemiologicos reforgam essa associacao. Evangelista et al. (2023) observaram
que 35,3% das pessoas com diabetes apresentam periodontite, o que reforca a correlagdo entre
essas duas condi¢des. Segundo Lucena Filho e Tabosa (2022), o diabetes mellitus
descompensado estd diretamente associado a maior suscetibilidade ao surgimento e a
progressao da doenca periodontal, em razdo de alteragdes bioquimicas, modificagdes na
composicao salivar e prejuizo na fun¢do dos neutréfilos, o que compromete a resposta imune e

dificulta o controle da microbiota oral.

A gravidade da doenca periodontal também pode variar conforme o tipo de diabetes.
Conforme Virgili (2017), individuos com DM tipo 2 tendem a apresentar quadros mais severos
de periodontite, devido a presenca de um estado inflamatorio crénico comumente associado a

obesidade.

Dessa forma, compreender a interseccdo bioldgica entre o diabetes mellitus e a doenca

periodontal torna-se fundamental para o planejamento terapéutico integrado, reforcando a
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necessidade da atuag@o conjunta entre cirurgides-dentistas e profissionais da saide médica no

controle dessas condic¢oes sist€émicas e orais.
3.5 Impacto terapéutico bidirecional: evidéncias clinicas

A interseccdo biologica entre DP e DM apresenta repercussdes clinicas diretas,
especialmente no que se refere a resposta terapéutica. Segundo Moura Chaves et al. (2024),
cerca de 10% da populagdo mundial apresenta periodontite em sua forma mais grave, enquanto
o diabetes acomete aproximadamente 8,3% da populacdo, sendo considerado uma das
principais emergéncias de satide publica do século XXI. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2019 (IBGE) evidenciam que a perda dentaria por periodontite estd fortemente
associada ao diabetes ¢ a fatores de risco compartilhados, como tabagismo ¢ hipertensao.

A associagdo entre essas doencas ¢ amplamente reconhecida como bidirecional. O
diabetes estd relacionado a maior risco de desenvolvimento e progressdo da periodontite, em
razdo da liberacdo exacerbada de mediadores inflamatérios e da formagdo de produtos finais da
glicacdo avancada (AGEs), que intensificam a resposta inflamatoria nos tecidos periodontais
(Moura Chaves ef al., 2024; Preshaw e Bisset, 2019). Por sua vez, a periodontite contribui para
o agravamento do controle glicémico, uma vez que bactérias periodontais e citocinas pro-
inflamatorias alcancam a corrente sanguinea, interferindo na sinalizagdo da insulina e
promovendo resisténcia a insulina (Botero; Rodriguez; Suérez, 2016).

Essa inter-relagao sustenta a classificagdo da periodontite como a sexta complicagao do
diabetes (Nibali et al., 2022). Kocher et al. (2018) reforgam que ambas compartilham vias
inflamatorias comuns, sendo a hiperglicemia um fator que altera a microbiota gengival e
aumenta a severidade periodontal.

Do ponto de vista clinico, evidéncias demonstram que essa relagdo possui impacto
terapéutico concreto. Estudos indicam que o tratamento periodontal ndo cirdrgico,
especialmente a raspagem e o alisamento radicular, promove a redugdo significativa da
hemoglobina glicada (HbA1c) e de marcadores inflamatdrios sistémicos (Moura Chaves ef al.,
2024; Silva et al., 2023). Botero, Rodriguez e Agudelo-Suarez (2016) demonstraram melhora
significativa no controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2 apds terapia periodontal.

Além disso, Solowiej-Wedderburn, Ide e Pennington (2017) evidenciaram que a terapia
periodontal € custo-efetiva em diabéticos tipo 2, nao apenas pela melhora clinica periodontal,
mas também pelo impacto metabodlico observado. De forma complementar, o controle
metabolico adequado reduz a progressao periodontal, enquanto a hiperglicemia persistente esta

associada a maior severidade da doenca e pior resposta terapéutica (Kocher ef al., 2018).
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Esses achados reforcam que o controle adequado do diabetes pode ser decisivo para
prevenir ou minimizar as manifestagcdes da doenga periodontal, ao passo que o tratamento
periodontal contribui para melhora do controle glicémico. Torna-se, portanto, evidente a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar no acompanhamento desses pacientes.

Diretrizes internacionais, como as da European Federation of Periodontology (EFP)
(Sanz et al., 2020), recomendam a interrup¢ao do tabagismo e o controle do diabetes como
medidas fundamentais para o sucesso terapéutico periodontal. No contexto brasileiro, a
SOBRAPE e a SBEM reforgam a importancia da integracdo entre Odontologia e
Endocrinologia no manejo clinico do paciente diabético (Steffens et al., 2022).

Considerando essas evidéncias, a incorporagdo de protocolos de triagem,
monitoramento glicémico e comunicagdo interdisciplinar torna-se essencial no consultorio

odontologico, conforme sintetizado nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Implicagdes clinicas diretas no consultorio odontolégico

Aspecto Aplicac¢io Clinica

Triagem inicial Investigar diagnostico prévio de diabetes, uso de medicacao, ultimo
valor de HbAlc, episddios de hipoglicemia e sintomas de
descompensagao.

Sinais clinicos de | Xerostomia, cicatrizacdo retardada, infec¢des recorrentes, abscessos
alerta periodontais frequentes, sangramento gengival exacerbado.

Avaliagdo glicémica | Considerar HbAlc recente (< 3 meses). Valores >
7% indicam maior risco inflamatoério e pior
resposta periodontal.

Conduta em DM | Procedimentos periodontais podem ser realizados normalmente, com
controlado monitoramento e reforco de manuten¢do periodontal.

Conduta em DM | Priorizar estabilizacdo metabdlica antes de procedimentos invasivos
descompensado extensos. Avaliar risco de infec¢do, cicatrizacdo e necessidade de
comunicacdo com médico assistente.

Planejamento Intervalos de manuteng¢do mais curtos e foco no controle do biofilme
terapéutico e da inflamacao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Quadro 3 — Mensagens-chave para comunicagao interdisciplinar entre Odontologia e

Medicina no manejo do diabetes e da periodontite

Situacao Clinica Conduta interdisciplinar recomendada

Paciente com periodontite moderada/severa | Encaminhar para avaliagdo médica e
sem diagnostico prévio de diabetes solicitacdo de exames laboratoriais (glicemia
de jejum e/ou HbAIc).

Paciente  diabético com  sinais de | Comunicar o médico assistente antes de
descompensagdo metabolica (HbAlc > 7%, | procedimentos invasivos extensos e solicitar
infecgOes recorrentes, cicatrizagao tardia) atualizagdo do controle glicémico.

Inicio de terapia periodontal em paciente com | Informar ao médico sobre o tratamento
DM periodontal, considerando possivel impacto
positivo nos niveis glic€émicos.

Reavaliagao pos-tratamento periodontal Monitorar parametros periodontais
(sangramento a sondagem, profundidade de
bolsa, perda de inser¢ao) e correlacionar com
evolugdo da HbAlc.

Objetivo do acompanhamento integrado Reduzir inflamagdo sistémica, melhorar
controle glicémico e prevenir complicagdes
micro e macrovasculares associadas ao
diabetes.

Fonte: Coelho, Faria, Vanelli e Soares (2025), com base em Steffens et al., (2022) e demais

estudos revisados.

Apesar dos avancos cientificos, a conscientizacao sobre essa relacdo ainda ¢ limitada
entre profissionais da saude. Oliveira et al. (2017) ressaltam a necessidade de estratégias
educativas que fortalecam a integragdo entre as areas médica e odontologica, visando a

elaboragao de planos terapéuticos individualizados e mais eficazes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo narrativa da literatura evidenciou que a Doenga Periodontal (DP) e o Diabetes
Mellitus (DM) mantém uma relagdo bidirecional bem estabelecida, sustentada por mecanismos
imunoinflamatorios compartilhados. Entre esses mecanismos destacam-se a formacao de
produtos finais de glicagdo avancada (AGEs), a ativacdo exacerbada de citocinas pro-
inflamatérias e a interferéncia na sinalizacdo da insulina, fatores que contribuem
simultaneamente para a destrui¢do tecidual periodontal e para a resisténcia insulinica.

As evidéncias clinicas analisadas demonstram que o tratamento periodontal favorece a

melhora do controle glicEémico, enquanto o adequado controle metabolico reduz a progressao e
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a severidade da doenga periodontal. Dessa forma, a interacdo entre essas condi¢des ocorre de
maneira integrada na etiopatogénese, na evolucdo clinica e na resposta terapéutica.

Observa-se, ainda, que intervengdes como raspagem e alisamento radicular, associadas
a otimizacao da higiene oral, contribuem para a reducdo da inflamacdo sistémica e para a
minimiza¢do de complicagdes associadas ao diabetes. Nesse contexto, 0 manejo interdisciplinar
deixa de constituir recomendac¢do complementar e passa a representar componente essencial da
pratica clinica baseada em evidéncias.

Assim, o reconhecimento da periodontite como complicagdo sistémica do diabetes
reforca a necessidade de integracao efetiva entre as areas médica e odontologica, consolidando

um modelo de cuidado centrado no paciente e fundamentado em evidéncias cientificas.
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