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RESUMO 

 

Mais de dois séculos se passaram após 

a descoberta do diabetes. Uma doença 

crônica que afeta milhões de pessoas 

no mundo e sua incidência continua 

aumentando. De acordo com 

Organização Mundial de Saúde, no ano 

de 2030, 300 milhões de pessoas terão 

diabetes.  Diabetes mellitus (DM) 

representa uma doença caracterizada 

por hiperglicemia, como resultado da 

deficiência na produção de insulina, 

resistência periférica à sua ação, ou 

ambas. É uma doença que requer 

alguns cuidados, mas não incapacita o 

indivíduo, se devidamente tratado. As 

alterações da cavidade bucal mais 

frequentes nos indivíduos com diabetes 

são: periodontite, gengivite, 

xerostomia, síndrome de ardência 

bucal, alteração do paladar, 

susceptibilidade para infecções, cárie, 

candidíase e líquen plano.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Descritores: Diabetes mellitus, 

odontologia, manifestações bucais 

ABSTRACT 

 

More than two centuries have passed 

since diabetes was first recognized. A 

chronic disease that affects millions of 

people worldwide and its incidence 

continues to increase. According to the 

World Health Organization, in 2030, 

300 million people will be diabetic. 

Diabetes mellitus (DM) is a group of 

diseases characterized by 

hyperglycemia resulting from insulin 

deficiency or insulin resistance. It is a 

disease that requires some care, but it 

does not disable the patient, if properly 

treated. Oral alterations observed in 

patients with diabetes mellitus have its 

incidence and progression favored by 

an uncontrolled glycemic level. 

Frequent changes of the oral cavity in 

diabetic patients are: periodontitis, 

xerostomia, hyposalivation, burning 

mouth syndrome, gustatory disorders, 

infections, early loss of teeth, 

candidiasis and acetone breath. 
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INTRODUÇÃO 

Diabetes mellitus (DM) são 

palavras de raízes grega e latim, 

respectivamente. Diabetes significa 

“atravessar” e mellitus, por sua vez, 

significa mel, devido à presença de 

açúcar na urina dos indivíduos com 

diabetes.  

O DM é conceituado como uma 

síndrome de etiologia múltipla, 

decorrente da ausência de insulina 

parcial ou total e/ou da incapacidade 

desta de exercer adequadamente seus 

efeitos. Esta doença tem como 

característica a hiperglicemia crônica, 

com distúrbio do metabolismo dos 

carboidratos, lipídios e proteínas (1). As 

duas formas mais comuns de DM são: 

diabetes melittus tipo 1(DM1) e 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2)(2). 

Outras formas menos comuns são o 

diabetes gestacional(3), diabetes 

associados a medicamentos 

(corticóides), doenças do pâncreas 

(fibrose cística)(4), infecções (rubéola 

congênita) e síndromes genéticas(5). 

Seu primeiro relato foi em 

meados de 1500 aC (6) e várias etapas 

assinalam a história da descoberta do 

DM. 

 

História 

Já na Antiguidade, a polidipsia, a 

polifagia, a poliúria e o emagrecimento, 

sinais característicos da diabetes(7), 

eram relatados nos tratados de 

medicina(6). Os gregos antigos 

reconheciam em praça pública os 

diabéticos pelo fato de muitas vezes 

estarem rodeados de insetos e de estes 

lhes pousarem na roupa. O termo DM 

foi utilizado pelo primeira vez por 

Aretaeus, um médico grego, que viveu 

entre 80 a 138 dC(8).  

Foi no século XVIII, que este sinal 

característico da afecção, foi posto em 

evidência na Europa pelo inglês 

Thomas Willis, o primeiro a fazer um 

estudo intensivo sobre a doença 

baseado nos exames da urina e do 

sangue(6, 8). Já em 1776, Mathew 

Dobson conseguiu provar o aumento 

da concentração de glicose na urina de 

pessoas  com diabetes(9).  

A partir do século XIX os progressos 

bioquímicos e clínicos se tornaram 

rápidos e em 1815 Michel Eugene 

Chevreul demonstrou que o caráter 

doce da urina é devido à presença de 

glicose. Até o momento não haviam 

conhecimentos sobre os mecanismos 

responsáveis pela doença e Von Mering 

e Minkowski, em 1889, descobriram 

que o pâncreas produz uma substância 

que controla o açúcar no sangue(8). Os 

progressos realmente avançaram e a 

insulina foi descoberta e inúmeras 

terapias efetivas para o tratamento da 
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hiperglicemia e suas complicações 

estão disponíveis. Os estudos com a 

diabetes foram tão relevantes que 7 

prêmios Nobel foram entregues para 

trabalhos referentes à esta doença(10). 

 

 Epidemiologia 

Segundo dados da International 

Diabetes Federation havia no mundo, 

em 2012, cerca de 380 milhões de 

pessoas com diabetes. O Brasil 

apresentava, em 2012, 

aproximadamente 13,4 milhões de 

indivíduos, ocupando a quarta posição 

mundial dentre os países com maior 

número de pessoas vivendo com 

diabetes (11). 

 Esta doença está associada ao 

aumento da mortalidade e ao alto risco 

de desenvolvimento de complicações 

micro e macro-vasculares, como 

também de neuropatias. Pode resultar 

em cegueiras, insuficiência renal e 

amputações de membros, substancial 

redução da capacidade de trabalho e da 

expectativa de vida(12). 

 

Diabetes Mellitus  

O DM1 é causado pela interação 

de fatores genéticos e ambientais, 

levando à destruição auto-imune das 

células beta do pâncreas produtoras de 

insulina (13). O DM1 apresenta dois 

picos de incidência: entre 5-7 anos e na 

puberdade. Não há predileção por 

gênero. Quando o quadro clínico se 

inicia, já houve perda de 80 a 90% da 

capacidade de produção de insulina 

(14, 15). 

O DM2 é uma doença crônica 

caracterizada por aumento da glicemia 

no sangue decorrente da deficiência 

relativa da secreção pancreática de 

insulina e resistência insulínica 

(deficiência na ligação da insulina no 

seu receptor)(16). Essa forma é a mais 

comum da doença, responsável por 90 

a 95% dos casos. Geralmente é 

associada à obesidade, hipertensão e 

dislipidemia, acometendo 

principalmente indivíduos com mais de 

40 anos. Um número significativo de 

pessoas com DM2 é assintomático, o 

quefaz com que o diagnóstico seja 

tardio e muitas delas apresentem 

complicações microvasculares no 

diagnóstico (16, 17). 

 

Fisiopatologia 

O DM representa um grupo de 

doenças caracterizadas por 

hiperglicemia, como resultado da 

deficiência na produção de insulina, 

resistência periférica à sua ação, ou 

ambas (2, 18).  

DM possui manifestações 

clássicas que se caracterizam por 

poliúria (aumento do volume urinário, 



Journal of Biodentistry and Biomaterials 
 

 

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(1)        10 
 

Artigos Científicos 

devido à diurese osmótica, causada 

pelo excesso de glicose), polidpsia 

(aumento da sede, para compensar a 

perda de água pela urina), polifagia 

(aumento da fome, para compensar o 

estado catabolizador resultante da 

deficiência de insulina) e perda de peso 

(7, 19) 

Em indivíduos normais, a 

concentração plasmática de glicose 

situa-se entre 70 e 99 mg/dL. Níveis 

superiores indicam graus variados de 

tolerância à glicose (pré-diabetes) ou 

diabetes, cujos critérios diagnósticos 

foram atualizados pela American 

Diabetes Association, 2014 (20). 

 

Doenças bucais relacionadas 

Alterações patológicas na 

cavidade bucal associadas ao DM 

podem incluir gengivite, periodontite, 

xerostomia, susceptibilidade para 

infecções bucais, síndrome de ardência 

bucal, alteração do paladar, cárie, 

candidíase e líquen plano (18, 19, 21). 

Os pacientes com diabetes apresentam 

as manifestações clínicas e a 

sintomatologia bucal de acordo com o 

estágio clínico da doença, que depende 

do tipo de alteração hiperglicêmica, do 

controle do tratamento e do tempo 

decorrido do diagnóstico da doença 

(22). E para melhorar sua qualidade de 

vida é necessário que o cirurgião 

dentista saiba da patogênese, das 

lesões comumentes afetadas e dos 

cuidados que deve ter com pacientes 

com diabetes (23).  

Dentre as principais 

manifestações bucais dos pacientes 

com diabetes não controlados, a 

periodontite é a mais comum (23, 24). 

Os tecidos periodontais são as 

estruturas bucais mais afetadas, sendo 

que a doença periodontal é considerada 

pela Organização Mundial de Saúde 

como a sexta complicação crônica do 

distúrbio metabólico. A doença 

periodontal encontra-se presente em 

cerca de 75% dos casos e pode ser 

considerada como uma complicação 

microvascular do diabetes. Quanto 

mais cedo ocorre o aparecimento do 

diabetes e quanto maior for à duração 

da doença não controlada, o portador 

será mais suscetível a desenvolver a 

doença periodontal. Por isso, uma 

história aprofundada quanto ao 

aparecimento, duração e controle da 

doença é importante para o manejo 

clínico destes pacientes(25). 

Vários mecanismos estão 

envolvidos na fisiopatologia da doença 

periodontal associada à DM. A 

susceptibilidade e progressão da 

infecção dos tecidos de proteção e 

sustentação dos dentes estão 

relacionadas com o descontrole 
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metabólico, produtos de glicosilação 

avançados formados a partir da ligação 

da glicose a proteínas estruturais, 

deficiente resposta imune, redução da 

quimiotaxia de neutrófilos, função 

reduzida dos fibroblastos, alterações 

dos vasos sanguíneos, tecido 

conjuntivo, composição salivar e 

genética, como herança de 

determinados antígenos de 

histocompatibilidade (18). 

Aproximadamente 4-12% dos 

indivíduos adultos que se submetem a 

tratamento odontológico tem diabetes e 

desconhecem sua condição (27, 28). 

Assim é importante uma detalhada 

anamnese e exame clínico minucioso, 

para possível identificação ou suspeita 

desta patologia,  e caso isso ocorra, é 

necessário encaminhamento ao médico 

antes do início do tratamento. 

O atendimento odontológico das 

pessoas com diabetes requer alguns 

cuidados, principalmente em relação 

às possíveis complicações durante o 

atendimento odontológico como a 

hipoglicemia e hiperglicemia, além do 

conhecimento das diversas 

comorbidades associadas como a 

doença renal e hipertensão arterial, e 

das possíveis interações 

medicamentosas que possam ocorrer.   

Informações importantes como tipo da 

doença (DM1 ou DM2), duração da 

enfermidade, terapia (dieta, insulina, 

hipoglicemiantes, horário da última 

dose desses medicamentos), horário da 

última refeição, controle metabólico 

(HbA1c), complicações (nefropatia, 

neuropatia, retinopatia), sintomas de 

hipoglicemia, história de hospitalização 

e cetoacidose, infecções sistêmicas 

(febre, mal estar, uso de 

antibióticos,anti-inflamatórios e 

analgésicos) e outros medicamentos, 

são extremamente importantes para 

um atendimento odontológico seguro. 

 

CONCLUSÃO 

DM é uma doença crônica, 

complexa que requer cuidados 

continuos que vão além do controle 

glicêmico e inclui a interação de vários 

profissionais, especialmente médicos, 

cirurgiões dentistas, nutricionistas, 

assistentes sociais, psicólogos e 

professores de educação física. Assim, 

é de extrema importância que o 

cirurgião-dentista tenha 

conhecimentos sobre esta doença que 

acomete milhões de brasileiros e que 

vem crescendo a cada dia. 
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