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RESUMO  
A periodontite é uma doença inflamatória crônica multifatorial que está relacionada ao acúmulo de bio-
filme bacteriano dental. Isso resulta na destruição do ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, 
levando, em última instância, à perda dentária. As doenças periodontais incluem a gengivite, uma con-
dição inflamatória gengival reversível, e a periodontite, que ocorre quando a inflamação causa a des-
truição de tecidos e absorção do osso alveolar, levando à formação de bolsas periodontais entre a 
gengiva e o dente. A resposta inflamatória é desencadeada por um desequilíbrio na liberação de me-
diadores da inflamação, resultando nas progressivas alterações dos tecidos. O tratamento da perio-
dontite em pacientes diabéticos envolve uma abordagem multidisciplinar, abrangendo cuidados bucais, 
controle da glicemia e tratamento da periodontite. É fundamental prevenir a periodontite em pacientes 
diabéticos, uma vez que a doença pode afetar adversamente o controle glicêmico e a saúde geral do 
paciente. As conexões entre diabetes e periodontite são evidenciadas por fatores de risco compartilha-
dos, como tabagismo, obesidade, má alimentação, sedentarismo e histórico familiar, sendo mediadas 
principalmente pela inflamação crônica, uma característica central de ambas as doenças. A relação 
entre diabetes mellitus (DM) e doença periodontal é complexa e multifatorial. O controle adequado do 
nível de açúcar no sangue permanece fundamental na prevenção e controle das complicações do DM. 
Portanto, uma abordagem integrada, com a colaboração entre profissionais, é crucial para o manejo 
eficaz desses pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: periodontite; diabetes; tratamento periodontal 

 
 
1 INTRODUÇÃO  

 
A periodontite é uma doença infla-

matória crônica associada ao acúmulo 
de placa bacteriana e caracterizada pela 
destruição progressiva do aparelho de 
suporte dos dentes, o osso alveolar e o 
ligamento periodontal. A doença envolve 

interações complexas entre patógenos 
bacterianos específicos, respostas imu-
nológicas do hospedeiro e fatores ambi-
entais. Os sintomas incluem inflamação 
gengival, perda de inserção clínica, 
perda óssea alveolar, profundidades de 
sondagem, mobilidade, sangramento à 
sondagem e migração patológica. É uma 
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doença que pode resultar em danos irre-
versíveis aos dentes e requer tratamento 
adequado para evitar complicações 
(KWON, 2021). 

Um dos principais fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento e 
avanço da doença periodontal é a pre-
sença de alta concentração de bactérias 
patogênicas na placa dentária. Essas 
bactérias ativam uma resposta imunoló-
gica prejudicial que leva à destruição dos 
tecidos periodontais (SUDHAKARA, 
2018). 

O aumento da concentração de 
bactérias patogênicas na placa dentária 
é um dos principais fatores que contribui 
para o desenvolvimento e progressão da 
doença periodontal. Essas bactérias 
apresentam moléculas de superfície, 
como lipopolissacarídeos (LPS), que es-
timulam a produção de mediadores infla-
matórios e citocinas, que levam à libera-
ção de enzimas, chamadas de metalo-
proteinases da matriz (MMPs), que são 
responsáveis pela destruição da matriz 
extracelular (JIN, 2014; ANTHONY, 
2005). 

Os efeitos negativos da periodon-
tite não se limitam à saúde bucal, pois 
pode afetar também a saúde geral do in-
divíduo. Por essa razão, as pesquisas 
sobre a relação entre a periodontite e do-
enças sistêmicas têm aumentado signifi-
cativamente (JIN, 2014; NEELY,2005;). 

Os patógenos periodontais podem 
destruir o epitélio da bolsa periodontal, o 
que permite a entrada de endotoxinas e 
exotoxinas na corrente sanguínea. Es-
sas toxinas podem causar efeitos deleté-
rios à saúde geral do indivíduo, além de 
afetar a cavidade oral. Portanto, é impor-
tante considerar a implicação sistêmica 
da periodontite. Esse processo pode le-
var à disseminação bacteriana, infecção 
sistêmica e resultar em aumento da res-
posta inflamatória (MONSARRAT; 
VERGNES, 2016). 

O diabetes é uma doença crônica 
caracterizada pelo aumento dos níveis 
de glicose no sangue, que ocorre 

quando o organismo não produz insulina 
em quantidade suficiente ou não conse-
gue utilizá-la. A insulina é um hormônio 
produzido pelo pâncreas, que tem a fun-
ção de regular a entrada de glicose nas 
células do corpo. Quando há deficiência 
de insulina, a glicose se acumula no san-
gue e pode causar danos em diversos 
órgãos e sistemas do corpo (SUDHA-
KARA, 2018). 

O diabetes e a periodontite estão 
relacionados de diversas formas, pois 
ambas são doenças crônicas que apre-
sentam fatores de risco semelhantes, 
como tabagismo, obesidade, má alimen-
tação, sedentarismo e histórico familiar. 
A relação entre essas doenças ocorre 
principalmente por meio da inflamação 
crônica, que é um fator comum a ambas 
(LICCARDA,2019). 

O diabetes pode afetar a resposta 
imune do organismo e tornar o indivíduo 
mais suscetível a doenças, incluindo a 
doença periodontal. Por outro lado, a pe-
riodontite não controlada pode agravar o 
quadro de diabetes, uma vez que a infla-
mação oral pode contribuir para o au-
mento da resistência à insulina e conse-
quentemente piorar o controle glicêmico 
(JIN, 2014). 

A relação entre DM e doença peri-
odontal tem sido objeto de intensa inves-
tigação científica e revela uma associa-
ção bidirecional complexa e significativa. 
Estudos têm demonstrado consistente-
mente uma maior suscetibilidade de pa-
cientes diabéticos ao desenvolvimento e 
progressão de doenças periodontais, 
quando comparados a indivíduos não di-
abéticos. Por outro lado, a doença perio-
dontal também pode ter um impacto ne-
gativo no controle glicêmico e no agrava-
mento das complicações metabólicas 
em pacientes com DM (KWON, 2022). 

A associação entre DM e doença 
periodontal pode ser explicada, em 
parte, por mecanismos fisiopatológicos 
compartilhados. Ambas as condições 
estão associadas a um estado inflamató-
rio crônico, que pode amplificar as 
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respostas inflamatórias locais e sistêmi-
cas. A inflamação sistêmica associada 
ao DM pode comprometer a resposta 
imunológica e a cicatrização de tecidos 
periodontais, assim facilitar a progressão 
da doença periodontal. Além disso, a hi-
perglicemia crônica no DM pode afetar a 
resposta imune, promover alterações na 
microflora oral e favorecer o crescimento 
de patógenos periodontais (LICCARDA, 
2019). 

A terapia periodontal não cirúrgica 
pode reduzir a inflamação periodontal e 
melhorar o controle glicêmico em pacien-
tes com DM. Além disso, evidências su-
gerem que o tratamento periodontal ad-
juvante, inclusive abordagens cirúrgicas, 
pode ter um impacto positivo no controle 
glicêmico em pacientes diabéticos 
(MONSARRAT; VERGNES, 2016). No 
entanto, a relação entre DM e doença 
periodontal é complexa e multifatorial, e 
o controle glicêmico adequado continua 
sendo a pedra angular para a prevenção 
e controle das complicações do DM. Por-
tanto, a abordagem integrada, que en-
volve a colaboração entre profissionais 
de odontologia e medicina, é essencial 
para o manejo eficaz desses pacientes. 
(JIN, 2014). 

A relação entre DM e doença peri-
odontal é bidirecional, com influências 
mútuas. Pacientes diabéticos apresen-
tam maior suscetibilidade à doença peri-
odontal, enquanto a inflamação e a infec-
ção periodontal podem afetar negativa-
mente o controle glicêmico e a progres-
são do DM. O tratamento periodontal ad-
juvante tem mostrado benefícios na me-
lhoria do controle glicêmico em pacien-
tes diabéticos. 

O objetivo deste estudo é descre-
ver a relação entre a periodontite e o DM, 
com ênfase em como o tratamento peri-
odontal pode influenciar o controle glicê-
mico desses pacientes. 

Este estudo foi fundamentado em 
uma revisão bibliográfica de literatura ci-
entífica nacional e internacional, disponi-
bilizada em livros e artigos específicos 

(indexados em bases de dados dedica-
das à disseminação científica, como Pu-
bMed e SciELO) sobre a interação entre 
periodontite, DM e os impactos do trata-
mento periodontal adjuvante no controle 
glicêmico. 
 
2 PERIODONTITE 

 
A periodontite é uma doença infla-

matória crônica multifatorial que afeta os 
tecidos de suporte dos dentes. Se não 
tratada, pode resultar em danos irrever-
síveis ao ligamento periodontal, cemento 
e osso alveolar, levando à perda dentária 
(NAZIR, 2017). 

Um fator determinante importante 
no desenvolvimento e progressão da do-
ença periodontal é a presença de uma 
concentração elevada de bactérias pato-
gênicas na placa dentária, o que desen-
cadeia uma resposta imune prejudicial 
significativa (SUDHAKARA, 2018). 

A elevada concentração de molé-
culas bacterianas na superfície, como li-
popolissacarídeos (LPS), estimula a pro-
dução de mediadores inflamatórios e ci-
tocinas, que por sua vez desencadeiam 
a liberação de metaloproteinases da ma-
triz (MMPs). Essas enzimas, originárias 
dos tecidos, estão envolvidas na remo-
delação da matriz extracelular e na des-
truição óssea (NEELY, 2015; JIN, 2014). 

Os patógenos presentes na doença 
periodontal têm a capacidade de destruir 
o epitélio da bolsa periodontal, facilitar a 
entrada de endotoxinas e exotoxinas 
prejudiciais na corrente sanguínea e re-
sultar em efeitos adversos sistêmicos 
(NAZIR, 2017). A disseminação bacteri-
ana e a infecção sistêmica resultante 
desse processo levam ao aumento da 
resposta inflamatória. Nas últimas déca-
das, a periodontite tem sido associada 
ao desenvolvimento de distúrbios sistê-
micos, como doenças cardiovasculares 
(DCVs) e diabetes, devido às suas inter-
relações (LOURENÇO, 2014). 

A disbiose, caracterizada pelo de-
sequilíbrio dos microrganismos presen-
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tes na placa dental, é um fator determi-
nante no surgimento e desenvolvimento 
da gengivite crônica e da periodontite 
(SUDHAKARA, 2018; DARVEAU, 2010). 

A periodontite está associada a 
uma interação complexa e alterada entre 
microrganismos subgengivais específi-
cos, respostas imunológicas do hospe-
deiro, exposição a fatores ambientais 
prejudiciais e influências genéticas 
(SOLTS, 2013). 

Várias espécies diferentes de bac-
térias estão presentes na placa dentária, 
dentre as quais, destacam-se patógenos 
potenciais, como Treponema denticola, 
Tannerella forsythia, Prevotella interme-
dia, Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Campylobacter rectus, Eubacte-
rium timidum, Parvimonas micra e Por-
phyromonas gingivalis (LOURENÇO, 
2014; SHADDOX, 2012). 

As infecções periodontais resultam 
em lesões gengivais com contaminação 
dos tecidos circundantes. Posterior-
mente, ocorre a progressão para a peri-
odontite, quando a infecção bacteriana e 
a resposta inflamatória atingem a super-
fície radicular e compromete as estrutu-
ras de suporte dos dentes (SUDHA-
KARA, 2018; DARVEAU, 2010). 

Durante o processo inflamatório, 
fagócitos, neutrófilos e macrófagos são 
atraídos para a área afetada. Esse recru-
tamento é mediado pelo epitélio gengi-
val, que libera substâncias químicas es-
pecíficas, como interleucinas, prosta-
glandina E2 e fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-α). Essas substâncias também 
estimulam receptores presentes nas cé-
lulas fagocíticas e permitem que elas re-
conheçam e se liguem às moléculas bac-
terianas presentes no local. Além disso, 
o sistema complemento, uma série de 
proteínas plasmáticas, age para facilitar 
a ação dessas células fagocíticas. A res-
posta inicial tem como objetivo eliminar 
os microrganismos, bem como remover 
os resíduos celulares resultantes, como 
tecido necrótico e neutrófilos apoptóti-
cos, por meio da atuação de células 

mononucleares, como monócitos e ma-
crófagos (HASTURK, 2015; ZADEH, 
1999). 

Em um sistema imunológico saudá-
vel e eficiente, o tecido ao redor do dente 
é preservado e as bactérias são removi-
das de forma eficaz. No entanto, se as 
espécies bacterianas continuarem a se 
multiplicar ou se houver uma resposta 
imune defeituosa/alterada, a inflamação 
aguda na região periodontal pode se tor-
nar crônica e resultar na produção de 
mediadores adicionais. Isso leva ao re-
crutamento de células imunológicas, 
como células T e monócitos. Esse pro-
cesso inflamatório prolongado leva à re-
absorção do osso alveolar pelos osteo-
clastos e à degradação das fibras liga-
mentares pelas MMPs, além da forma-
ção de tecido de granulação. Além disso, 
como mencionado anteriormente, essa 
inflamação crônica pode ter efeitos pre-
judiciais e estar associada a outras do-
enças, como diabetes e doenças cardio-
vasculares (FRANCO, 2017; CEKICI, 
2014; HAJISHENGALLIS, 2014).  

 
3 DIABETES 

 
O DM é uma doença crônica com-

plexa que requer cuidados contínuos 
para controlar os níveis de glicemia a fim 
de prevenir complicações agudas e crô-
nicas. De acordo com a classificação 
atual da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), existem dois principais tipos de 
DM, 1 (DM1) e 2 (DM2). Ambas as for-
mas são doenças heterogêneas, com di-
ferenças na fisiopatologia, apresentação 
clínica e progressão da doença (NIBALI, 
2022). 

O DM1 é uma forma de diabetes 
que representa de 5-10% dos casos, é 
caracterizado pela destruição das célu-
las beta do pâncreas, o que resulta em 
uma deficiência absoluta de insulina. 
Essa destruição das células beta é cau-
sada por doenças autoimunes, nas quais 
o sistema imunológico do corpo ataca er-
roneamente essas células. O diagnós-
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tico do DM1 é baseado na presença de 
marcadores autoimunes, como autoanti-
corpos contra as células das ilhotas pan-
creáticas, ácido glutâmico descarboxi-
lase, insulina, tirosino fosfatases IA-2 e 
IA-2b, e transportador de zinco. Além 
disso, o DM1 tem uma forte associação 
com os genes do antígeno leucocitário 
humano, particularmente os genes DQA 
e DQB. Essa forma de diabetes requer 
tratamento com insulina exógena, já que 
o corpo não produz insulina suficiente. 
Os pacientes com DM1 precisam moni-
torar regularmente seus níveis de glicose 
no sangue e ajustar a dose de insulina 
conforme necessário para controlar ade-
quadamente a doença (NEWTON, 
2004). 

No DM2, as células beta do pân-
creas não funcionam adequadamente e 
não produzem insulina suficiente, assim 
as células do corpo têm dificuldade em 
responder adequadamente à insulina 
disponível. Isso leva a níveis elevados 
de glicose no sangue e resulta em pro-
blemas de saúde a longo prazo (DE-
FRONZO, 2009). 

Níveis elevados de mediadores in-
flamatórios, como proteína C-reativa 
(PCR), TNF-ÿ e IL-6, estão presentes na 
doença periodontal e no diabetes. Esses 
mediadores podem desempenhar papel 
importante na interligação entre o diabe-
tes e a periodontite (ENGEBRETSON, 
2007; NOACK, 2001; LOOS, 2000; ZA-
DEH, 1999). 
 
4 RELAÇÃO ENTRE DIABETES E PE-
RIODONTITE 

 
O DM é considerado um fator de 

risco para a periodontite, e tem sido pro-
posta uma relação inversa, ou seja, que 
a periodontite pode agravar a descom-
pensação diabética. Essa relação entre 
DM e periodontite é complexa e ocorre 
em ambos os sentidos e resulta em um 
ciclo vicioso que piora ambas as condi-
ções quando presentes no mesmo indi-
víduo (MARTINEZ, 2014). 

Em um estudo realizado com 3219 
indivíduos da população indígena Pima, 
que apresenta alta prevalência de DM2, 
é observado que os diabéticos têm maior 
prevalência de periodontite em compara-
ção com os não diabéticos; e a idade é 
um fator independente nessa associa-
ção (EMRICH, 1991). 

Taylor et al. (2013) encontram re-
sultados semelhantes em relação à as-
sociação entre diabetes e periodontite na 
mesma população. Além disso, consta-
tam que a presença de periodontite 
avançada está significativamente relaci-
onada a um maior risco de controle gli-
cêmico inadequado. 

Vários autores concordam que o 
DM aumenta o risco de desenvolver do-
ença periodontal. Para fatores como 
idade e sexo, o DM aumenta em 3× a 
probabilidade de desenvolver periodon-
tite (MEALEY, 2006). 

Há poucas evidências que susten-
tem uma relação negativa entre a do-
ença periodontal e o controle glicêmico, 
complicações do DM, desenvolvimento 
do diabetes tipo 2 e possivelmente dia-
betes gestacional (BORGNAKKE, 2013). 

Revisões recentes estabelecem o 
efeito do DM nas doenças periodontais, 
demonstra uma relação entre a gravi-
dade da periodontite e as complicações 
do DM2. A periodontite moderada-a-
grave está associada ao aumento da 
macroalbuminúria, doença renal em es-
tágio terminal, calcificação da placa ate-
romatosa, espessamento da íntima-mé-
dia carotídea e maior risco de mortali-
dade cardiorrenal (CHAPPLE, 2013; 
SANZ, 2009; MEALEY, 2006). 

Alguns marcadores bioquímicos do 
DM são afetados pela doença periodon-
tal, como a hemoglobina glicada 
(HbA1c). Esta é utilizada como um indi-
cador da glicemia e tem sido ampla-
mente adotada como uma variável de 
controle no gerenciamento do DM (ME-
ALEY, 2006). 

A periodontite está relacionada a 
níveis elevados de HbA1c e PCR em 
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pacientes com DM (CHEN, 2010). O tra-
tamento periodontal pode estar relacio-
nado à diminuição dos níveis de PCR 
(CHEN, 2012) e de HbA1c (QUINTERO, 
2018).  

Uma meta-análise demonstra que 
o uso de antibióticos sistêmicos tem 
efeito adicional benéfico em pacientes 
com diabetes e periodontite (GRELL-
MANN, 2016). No entanto, uma revisão 
sistemática mostra resultados contradi-
tórios ao indicar que o uso adicional de 
antibióticos sistêmicos não apresenta 
benefícios em termos de redução da 
HbA1c em pacientes diabéticos (JU-
NIOR, 2017). 

O estresse oxidativo é considerado 
um elo importante entre DM e periodon-
tite, pois pode ativar vias pró-inflamató-
rias compartilhadas por essas condições 
(PATIL, 2016). O DM em pacientes com 
periodontite está relacionado a níveis 
mais altos de biomarcadores plasmáti-
cos de estresse oxidativo. Esses biomar-
cadores podem ativar vias pró-inflamató-
rias sistêmicas (ALLEN, 2011). 

Alguns relatórios não encontram 
correlação entre diabetes e doença peri-
odontal (POLAK, 2018). Logo, são ne-
cessárias mais pesquisas para confirmar 
a possível conexão entre diabetes e do-
ença periodontal devido à falta de con-
senso nos estudos existentes. 

 
4.1 Mecanismo fisiopatológicos que 
ligam essas duas condições 

A presença prolongada de biofilme 
subgengival estimula a inflamação no te-
cido periodontal e resulta na secreção 
desregulada de mediadores inflamató-
rios produzidos pelo hospedeiro e na 
destruição do tecido. Os mediadores 
mais estudados incluem interleucina 
(IL)-1, IL-6, prostaglandina E2 (PGE2), 
TNF-α, RANKL e metaloproteinases da 
matriz (MMPs, especialmente MMP-8, 
MMP-9 e MMP-13), bem como células T 
reguladoras que produzem citocinas 
como IL-12 e IL-18, e quimiocinas. A 
rede de citocinas envolvida na 

patogênese da doença periodontal é 
complexa, e há variações significativas 
na natureza da resposta inflamatória en-
tre os indivíduos (TAYLOR, 2013). 

A inflamação desempenha um pa-
pel central no desenvolvimento do DM e 
na doença periodontal. DM1 DM2 estão 
associados a altos níveis de marcadores 
inflamatórios no organismo. A inflama-
ção elevada no DM contribui para com-
plicações macrovasculares e microvas-
culares, e a hiperglicemia ativa vias que 
aumentam a inflamação, o estresse oxi-
dativo e a morte celular programada. Al-
tos níveis de IL-6 e TNF-α são encontra-
dos em pessoas com DM e obesidade. 
Pela medição dos níveis séricos de IL-6 
e PCR, é possível prever o desenvolvi-
mento do DM2. Níveis elevados de PCR 
também estão associados à resistência 
à insulina, DM2 e doenças cardiovascu-
lares. As proteínas de fase aguda, inclu-
indo a PCR, são principalmente induzi-
das pelo TNF-α e IL-6, que também in-
terferem na sinalização da insulina den-
tro das células e contribuem potencial-
mente para a resistência à insulina. Pa-
cientes com periodontite apresentam ní-
veis elevados de IL-6 e PCR no sangue, 
e há uma correlação entre os níveis de 
IL-6 e a gravidade da doença periodon-
tal. Portanto, a inflamação sistêmica as-
sociada à doença periodontal pode favo-
recer o desenvolvimento do estado dia-
bético (PRESHAW, 2012). 

O DM provoca maior inflamação 
nos tecidos periodontais. Pacientes com 
DM1 e gengivite ou periodontite apre-
sentam níveis mais elevados de PGE2 e 
IL-1 no fluido gengival do que indivíduos 
não diabéticos com o mesmo grau de do-
ença periodontal. Pacientes com DM2 e 
aqueles com HbA1c acima de 8% apre-
sentam valores significativamente mais 
altos de IL-1 no fluido gengival em com-
paração com pacientes com HbA1c 
abaixo de 8%. Os valores de HbA1c e os 
de glicose são fatores independentes 
que predizem níveis elevados de IL-1 no 
fluido gengival (TAYLOR, 2013; 
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PRESHAW, 2012). 
Após lesão causada pelo lipopolis-

sacarídeo, os monócitos em pacientes 
com DM1 produzem níveis mais eleva-
dos de TNF-α, IL-1 e PGE2 do que em 
pacientes não diabéticos. Estudos mos-
tram deficiências nas atividades dos leu-
cócitos polimorfonucleares (PMN) em 
pacientes diabéticos, como quimiotaxia, 
fagocitose e funções bactericidas com-
prometidas. Essas deficiências podem 
estar relacionadas às alterações meta-
bólicas associadas ao diabetes. Pacien-
tes diabéticos com periodontite avan-
çada apresentam menor capacidade de 
quimiotaxia em comparação com paci-
entes com periodontite leve, além de de-
feitos no apoptose dos PMN. Isso pode 
levar ao acúmulo de PMN nos tecidos 
periodontais e resultar em maior destrui-
ção tecidual devido à produção contínua 
de MMPs e espécies reativas de oxigê-
nio (ROS). O diabetes prolonga a res-
posta inflamatória ao Porphyromonas 
gingivalis e aumenta a produção de TNF-
α como mediador inflamatório. No en-
tanto, o tratamento periodontal reduz os 
níveis séricos de mediadores inflamató-
rios (IL-6, TNF-α, PCR e MMP) em paci-
entes com diabetes e em pacientes sem 
diabetes (NIBALI, 2013). 

O DM é conhecido por gerar um fe-
nótipo de hiperinflamação em células es-
pecíficas devido à ação dos produtos da 
glicação avançada (AGE) nessas célu-
las. Essas complicações estão relacio-
nadas à hiperglicemia crônica, que leva 
à formação de AGE. Os AGEs afetam as 
células endoteliais e os monócitos e os 
torna mais suscetíveis aos estímulos que 
induzem a produção de mediadores in-
flamatórios. O acúmulo de AGEs no 
plasma e nos tecidos de pacientes dia-
béticos tem sido associado a várias com-
plicações. No tecido gengival, a pre-
sença de AGEs está relacionada a maior 
permeabilidade vascular, degradação 
acentuada das fibras de colágeno e ace-
leração da destruição do tecido conjun-
tivo e ósseo. Esses mecanismos, além 

do acúmulo de AGEs, são semelhantes 
aos da doença periodontal. Além disso, 
o acúmulo de AGEs nos tecidos perio-
dontais também desempenha um papel 
na superexpressão da inflamação perio-
dontal em indivíduos com DM. A ligação 
dos AGEs aos seus receptores resulta 
na produção exagerada de mediadores 
inflamatórios, como IL-1, TNF-α e IL-6 
(GROVER, 2013). A formação dessas 
moléculas resulta na produção de ROS 
e elevação do estresse oxidativo. As al-
terações celulares subsequentes contri-
buem para o dano vascular associado a 
várias complicações do DM (CHAPPLE, 
2013; NIBALI, 2013; D’AIUTO,2010). 

Os AGEs têm a capacidade de au-
mentar a atividade respiratória dos 
PMNs, o que pode agravar os danos nos 
tecidos específicos da periodontite. Além 
disso, causam efeitos negativos no me-
tabolismo ósseo, leva a dificuldades na 
reparação e formação óssea, bem como 
a uma redução na produção da matriz 
extracelular. A apoptose também pode 
desempenhar um papel importante na 
maior suscetibilidade à periodontite em 
pacientes com DM, uma vez que a morte 
programada das células responsáveis 
pela produção da matriz pode limitar as 
oportunidades de reparo nos tecidos in-
flamados (TAYLOR, 2013). 

 
5 TRATAMENTO DE PERIODONTITE 
EM PACIENTES DIABÉTICOS 

 
O tratamento da periodontite em 

pacientes com diabetes resulta em uma 
significativa redução dos níveis de HbA1 
e tem o efeito adicional de diminuir a pre-
sença de mediadores inflamatórios cir-
culantes, como PCR, TNF, IL-6 e fibrino-
gênio, além de normalizar a reatividade 
dos monócitos (BAEZA, 2020; RUO-
YAN, 2019; STEFFENS, 2010). 

Claramente, o tratamento perio-
dontal traz vantagens adicionais, pois re-
sulta em melhorias no perfil lipídico de in-
divíduos com DM2 após três meses de 
intervenção. Notavelmente, os níveis de 
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colesterol total e triglicerídeos apresen-
tam uma redução significativa (GARDE, 
2019). 

As doenças crônicas não transmis-
síveis, como diabetes e periodontite, po-
dem compartilhar fatores de risco seme-
lhantes. A OMS destaca quatro fatores 
comportamentais preocupantes, inativi-
dade física, dieta não saudável, con-
sumo excessivo de álcool e tabagismo. 
Esses elementos têm sido associados 
ao desenvolvimento e agravamento des-
sas condições de saúde. Ao abordar es-
ses fatores de risco comuns, é possível 
adotar uma abordagem mais abrangente 
na prevenção e no controle de ambas as 
doenças. Segundo os dados da Pes-
quisa Nacional de Saúde (2019), condu-
zida pelo IBGE em colaboração com os 
Ministérios da Saúde e Economia, é ob-
servada uma relação significativa entre a 
perda dentária decorrente da periodon-
tite e o diabetes, bem como fatores de 
risco comuns. Além disso, constata-se 
que a presença de tabagismo e comorbi-
dades, como hipertensão e artrite reu-
matoide, em indivíduos com diabetes, re-
força essa associação. Essas descober-
tas enfatizam a importância de conside-
rar esses aspectos interligados para pro-
mover uma abordagem mais holística à 
saúde bucal e geral (MEDEIROS, 2022). 

Embora a abordagem dos fatores 
de risco comuns seja altamente reco-
mendada em diretrizes de sociedades 
médicas para cardiologia e estudo do di-
abetes, seu destaque na área da perio-
dontia tem sido mais recente. Isso signi-
fica que a consideração e tratamento de 
fatores de risco compartilhados podem 
ser uma abordagem promissora para 
melhorar a saúde bucal e prevenir ou ge-
renciar condições como diabetes e pro-
blemas cardiovasculares (CONSENTI-
NO, 2019; HERRERA, 2018). 

As diretrizes atuais para o trata-
mento de periodontite em seus estágios 
iniciais a moderados enfatizam a impor-
tância da cessação do tabagismo e in-
cluem intervenções para controlar o 

diabetes. Isso destaca como essas me-
didas são cruciais para melhorar o prog-
nóstico e o gerenciamento eficaz da do-
ença periodontal. 

 
6 MANEJO CLÍNICO 

 
O manejo clínico para pacientes 

com diabetes e periodontite envolve uma 
abordagem holística que visa controlar 
ambas as condições para melhorar a sa-
úde geral do paciente e evitar complica-
ções futuras. Com um tratamento ade-
quado, é possível melhorar a qualidade 
de vida do paciente e reduzir os riscos 
associados ao diabetes e à periodontite. 
Uma sugestão de protocolo compreende 
sete fases, (i) educação ao paciente (ori-
entar o paciente sobre o risco aumen-
tado de gengivite e periodontite devido 
ao diabetes. Explique que a presença de 
periodontite pode tornar o controle glicê-
mico mais desafiador. Informar sobre o 
aumento do risco de outras complica-
ções relacionadas ao diabetes); (ii) 
anamnese (realizar uma anamnese de-
talhada. Coletar informações sobre o tipo 
de diabetes, tempo de diagnóstico, com-
plicações, tratamentos e medicamentos 
em uso. Verifique o uso de medicamen-
tos anticoagulantes, anti-hipertensivos 
ou hipolipemiantes); (iii) avaliação bucal 
(realize um exame bucal completo. Rea-
lizar uma avaliação periodontal deta-
lhada. identificar problemas periodontais 
e avaliar a saúde bucal geral); (iv) cuida-
dos preventivos (para pacientes sem di-
agnóstico de periodontite, implemente 
uma rotina de cuidados preventivos. Re-
alizar monitoramentos anuais para de-
tectar alterações periodontais precoce-
mente); (v) tratamento da periodontite 
(para pacientes diagnosticados com pe-
riodontite, inicie o tratamento adequado 
de forma simples. Implementar a terapia 
periodontal não cirúrgica, independente 
dos níveis glicêmicos); (vi) segurança ci-
rúrgica (avaliar a segurança de realiza-
ção de terapia cirúrgica periodontal e im-
plantes. Considere os níveis de glicose 
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no sangue (hipoglicemia e hiperglicemia) 
durante o procedimento cirúrgico) e (vii) 
reabilitação dentária (incentivar pacien-
tes com perdas dentárias significativas a 
buscar reabilitação dentária. Melhore a 
qualidade de vida por meio da restaura-
ção da mastigação adequada) (STEF-
FENS et. al., 2022). 

As vantagens do cuidado integrado 
incluem maior rastreamento e diagnós-
tico precoce de pacientes com diabetes 
não diagnosticado, o que permite iniciar 
o tratamento mais cedo e evitar compli-
cações a longo prazo. Além disso, as 
mudanças no estilo de vida recomenda-
das podem reduzir a prevalência e inci-
dência de diabetes e periodontite, bem 
como outras doenças crônicas não 
transmissíveis. Um controle glicêmico 
mais eficaz é alcançado, principalmente 
em pacientes com níveis mais altos de 
HbA1c, o que contribui para melhor ge-
renciamento do diabetes e diminuição 
das complicações associadas à doença. 
Isso resulta em melhoria geral na saúde 
bucal e sistêmica dos pacientes. Outro 
benefício importante é a redução dos 
custos odontológicos e médicos associ-
ados ao controle glicêmico aprimorado. 
Ao tratar adequadamente os pacientes 
com diabetes e periodontite, é possível 
evitar o agravamento dessas condições 
e, consequentemente, diminuir as des-
pesas médicas a longo prazo. Portanto, 
o cuidado integrado entre profissionais 
da saúde bucal e médicos traz uma série 
de vantagens significativas, desde o di-
agnóstico precoce até a redução dos 
custos e complicações associadas ao di-
abetes e à periodontite. Isso resulta em 
melhores resultados de saúde para os 
pacientes e uma abordagem mais abran-
gente para o cuidado geral do paciente 
(STEFFENS et. al., 2022). 

 
7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
As considerações finais deste ar-

tigo científico destacam a complexa rela-
ção entre a periodontite e o diabetes, 

enfatizando sua natureza bidirecional e 
os mecanismos fisiopatológicos que co-
nectam essas duas condições de saúde. 
A periodontite, uma doença inflamatória 
crônica, é impulsionada por bactérias pa-
togênicas na placa dentária, desencade-
ando uma resposta imunológica prejudi-
cial que pode levar a complicações sis-
têmicas. O diabetes, por sua vez, está 
associado a altos níveis de marcadores 
inflamatórios, contribuindo para uma 
maior suscetibilidade à periodontite.  

O tratamento adequado da perio-
dontite em pacientes diabéticos é crucial, 
a terapia periodontal não apenas me-
lhora a saúde bucal, mas também reduz 
a inflamação sistêmica e contribui para 
um melhor controle glicêmico. Além 
disso, a importância da saúde bucal para 
a saúde geral e a necessidade de uma 
abordagem integrada. A prevenção, o di-
agnóstico precoce e o tratamento ade-
quado desempenham um papel funda-
mental na melhoria da qualidade de vida 
dos pacientes, no controle das complica-
ções e na promoção de mudanças no es-
tilo de vida saudável, especialmente no 
que diz respeito a doenças crônicas não 
transmissíveis. Contudo, ainda se faz 
necessários mais estudos para a melhor 
compreensão da correlação entre a dia-
betes e doença periodontal. 
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