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MANIFESTAGCOES E COMPLICAGCOES BUCAIS DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Oral manifestations and complications of type 2 diabetes mellitus
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RESUMO

Este artigo buscou realizar uma revisédo integrativa sobre as complicagdes e manifestagdes
orais ocasionadas pelo diabetes tipo 2, e como deve ser a prevengao dessas complicacdes.
Abrangeu artigos de revisdo de literatura e de abordagens quantitativas. Foram incluidos
artigos da LILACS, BBO-Odontologia e CVSP, coletados na base de dados BVS, no periodo
de 2009 a 2020, em portugués, artigos na integra e disponiveis para free download. Foram
excluidos artigos incompletos, contendo apenas resumos, fora da base de dados e fora do
periodo. Totalizaram 1.315 artigos, ap0ds leitura e critérios de inclusao e exclusao, fizeram parte
do trabalho 10 artigos, cuja analise permitiu a identificagdo de 2 categorias: 1) Alteracdes em
mucosa bucal, com excecgao a DP. 2) Doenca Periodontal (DP). Concluiu-se que os pacientes
diabéticos tipo 2 estdo mais predispostos a apresentar patologias bucais, principalmente
quando nao controlados, a principal patologia € a DP e ela esta associada ao controle
glicémico, tornando-se uma via de mao dupla entre eles.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus tipo 2. Manifestagdes Bucais. Assisténcia Odontoldgica.

ABSTRACT

This article aimed to conduct an integrative review of the complication and oral manifestations
caused by type 2 diabetes, and how should the preventions of complications. It covered articles
of literature review and quantitative approaches. Articles from LILACS, BBO-DENTISTRY and
CVSP were included, collected in the VHL database, in the period from 2009 to 2020, in
Portuguese, articles in full and available for free download. Incomplet articles containing only
abstracts, outside the database and outside the period were excluded. Totaled 1,315 articles,
after reading and criteria of inclusion and exclusion, 10 articles were part of the study, whose
analysis allowed the identification of 2 categories: 1) Alterations in oral mucosa, except DP. 2)
Periodontal Disease (DP). It was concluded that type 2 diabetic patients are more predisposed
to the present oral pathologies, especially when uncontrolled, the main pathology is DP and is
associated with glycemic control, becoming a two-way route between them.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica de carater cronico, caracterizada pela
hiperglicemia, excesso de glicose no sangue. Ela pode ser ocasionada pela incapacidade do
pancreas em produzir insulina ou do organismo em absorvé-la. Atinge propor¢des epidémicas,
com estimativa de 425 milhdes de pessoas com Diabetes Mellitus mundialmente. Segundo a
Organizagdo Mundial Da Saude, o Brasil aparece como o 8° pais com maior prevaléncia da
doenca. As mortes por diabetes aumentarao mais de 50% nos proximos 10 anos se medidas
urgentes nao forem tomadas (CARNEIRO NETO et al., 2012).

A classificacao do DM baseia-se em sua etiologia. Os fatores causais dos principais
tipo de DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente conhecidos.
Ela pode ser classificada em Tipo 1, que € uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de
destruicdo das células beta pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na produgéao de
insulina. Subdivide-se em DM tipo 1 A e DM tipo 1 B, a depender da presenca ou da auséncia
laboratorial de autoanticorpos circulantes, respectivamente, acometendo mais
frequentemente criancas, adolescentes e adultos jovens. O Tipo 2, responsavel por 90% a
95% dos casos de diabetes, trata-se de doenca poligénica, com forte heranca familiar, ainda
nao completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuigcdo significativa de fatores
ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a
obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco. Esta associada a perda
progressiva de secregao insulinica combinada com resisténcia a insulina (RAO, 2015;
DEFONZO, 2004). DM Gestacional, que € a hiperglicemia de graus variados, diagnosticada
durante a gestagao, na auséncia de critérios de DM prévio. E outros tipos de DM, que incluem
diabetes neonatal, monogénicos, secundarios a endocrinopatias, a doengas do pancreas, a
infecgdes, e a medicamentos (American..., 2019 ).

Quando nao tratada, a longo prazo as complicacbes do diabetes, que sao
categorizadas como disturbios microvasculares e macrovasculares, resultam em problemas
sérios como retinopatias, nefropatias, neuropatias, doengas coronarianas, doenca
cerebrovascular, doenga arterial periférica. Problemas associados a saude bucal também sao
observados, como alteragées na mucosa oral, predisposigcdo a candidiase, liquen plano,
ulceras e principalmente doenga periodontal (GUGGNHEIMER et al., 2000).

Atualmente existe evidéncia cientifica que relaciona a doenga periodontal como um
empecilho para obter-se um adequado controle metabdlico no paciente diabético. A presenca
dessa infeccao leva a estimulagdo da resposta inflamatéria resultando em situagdo de estresse

metabdlico, que aumenta a resisténcia dos tecidos a insulina, piorando o controle do diabetes.
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Dessa forma é fundamental que o cirurgiao dentista faca parte da equipe multiprofissional que
atende esses pacientes (SILVA et al., 2010; MIRZA et al., 2010).

O presente trabalho teve por objetivo abordar a conduta odontolégica perante o
paciente diabético tipo 2, visto que apresentam algumas alterac¢des bucais, patologicas ou nao,
caracteristicas da doenca. Portanto é imprescindivel saber diagnosticar, prescrever e manejar

esses pacientes, evitando-se assim riscos de complica¢des e consequéncias da doenca.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura, onde o
método de pesquisa tem como objetivo sumarizar os estudos ja realizados e obter conclusdes
a partir do assunto de interesse. A questdao norteadora desta revisao foi: Como deve ser a
prevencao das complicagdes bucais do paciente com diabetes tipo 27

Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo dos estudos. Assim
sendo, foram incluidos artigos na integra, disponiveis para free download, publicados em
portugués, que tratassem do tema da pesquisa, contivessem os descritores: doenca
periodontal and diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus tipo 2 and odontologia, diabetes
mellitus tipo 2 and alteracdes orais, cuidados odontoldgicos and Diabetes Mellitus tipo 2 e
fossem publicados nos ultimos 11 anos (2009 a 2020). Os critérios de exclusao foram: artigos
incompletos e apenas resumos, nao disponiveis para free download, fora da base de dados,
fora do periodo, artigos repetidos, artigos que abordassem somente criangas e idosos.

A coleta de dados envolveu as bases de dados de literatura cientifica contidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, BBO - ODONTOLOGIA, MEDLINE, CVSP,
Coleciona SUS. Foram encontrados inicialmente 1315 artigos nas bases de dados, apos leitura
dos resumos e critérios de inclusdo/exclusdo explicados acima, ficaram para analise e
discussdo 10 artigos, que compuseram esse trabalho. Apds anélise foram distribuidos em

categorias, por afinidades e abordagens semelhantes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma analisador
Base de dados BVS (1315 artigos)

TENDO COMO REFERENCIA TiTULOS E RESUMOS
LILACS (12) BBO-ODONTOLOGIA (74) MEDLINE(1106) CVSP (6) COLECIONA SUS (1)

APOS LEITURA DE RESUMOS, EXCLUSAO DE ARTIGOS INCOMPLETOS, FORA DO
TEMA, DO PERIODO SITADO E ARTIGOS EM INGLES

LILACS (6) BBO-ODONTOLOGIA (3)MEDLINE (0) CVSP (1) COLECIONA SUS(0)

TOTAL 10 ARTIGOS INCLUIDOS

CATEGORIAS: 1 — Alteragbes em mucosa bucal, com excessao a doenga periodontal
(3 artigos )
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2 — Doenca Periodontal (DP) ( 7 artigos )

Este estudo ndo apresentou necessidade de aprovacdo por Comité de Etica em

Pesquisa, pois extraiu dados que sao de livre acesso, dessa forma nao se trata de documentos

que requeiram sigilo. As demais questbes éticas sao preservadas, citando os autores

mencionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando todos os passos metodoldgicos acima descritos, compuseram a amostra

final 10 artigos, sendo que o Quadro 1 representa as especificagdes de cada um dos artigos.

Quadro 1- Relagao dos artigos que compuseram o estudo.

CODIGO  TITULO ANO AUTOR METODOLOGIA OBJETIVO PRINCIPAIS
DE PESQUISA RESULTADDOS
L1 Doenca 2009 QUIRING, Abordagem Verificar as Nao houve diferenga
perio- et al. quantitativa condigoes significante de PIC
dontal e (estudo periodon- entre o grupo com DM
Diabetes transversal) tais do e o grupo sem DM
Mellitus: paciente com doenga
Uma via diabético e periodontal; DA e
de mao compara- las  periodontite avangada
dupla as de foi maior no grupo
individuos com DM; Foi
nao observada maior PS
diabéticos. nos pacientes nédo DM
com DP.
L2 Doenca 2009 VERARD, Revisao de Avaliar a A DP é considerada a
Periodon- etal. literatura influénciado  6° complicagao
tale DM no classica do DM; A
Diabetes desenvolvi- DM2 influencia
mellitus mento e negativamente no
tipo 2 progressao periodonto,
daDP,ea agravando a DP,assim
influénciada  como a DP influencia
DP no fator no controle
sisttmicodo  metabdlico da glicose.
paciente
diabético.
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L3 Doenca 2011 MAEHLER, Revisdo de Determinar a  Alguns estudos
Periodon- et. al. literatura influénciada  asseguram que o
tal e sua DP no efeito da terapia
influéncia controle periodontal no
no metabdlico controle metabdlico é
controle dos dependente do
metaboli- pacientes tratamento de
co do com DM escolha; Outros ndo
Diabetes conseguiram
estabelecer relacdo
entre DP e DM; Em
animais a periodontite
€ um facilitador no
desenvolvimento do
DM e responsavel
pelo agravamento do
estado pré diabético.
L4 Estudo 2011 SOUSA, Abordagem Verificar Baixo fluxo salivar foi
clinico COSTAE quantitativa (estudo  quais as maior nos pacientes
das RONCALLI observacional manifesta- diabéticos; Presenca
manifes transversal) ¢oes orais de candidiase foi um
ta- dos tecidos  pouco menor nos
coes moles mesmos, as lesdes se
orais e encontra- encontravam no
fatores das na palato, devido ao uso
relacio cavidade de prétese total
na- dos oral dos superior.
em pacientes
pacient diabéticos
es tipo 2.
diabétic
os tipo
2
L5 Manifestag 2013 YAMASHITA, Revisdo de Fazer um As principais doengas
oes et. al literatura levantament  de tecido mole foram
bucais em ona a candidiase e o
pacientes literatura liquen plano.
portadores para Hiposalivagao e
de verificagao estomatite por
Diabetes das dentadura também
Mellitus: principais foram observadas.
Uma alteracdes
revisao bucais,
sistematica exceto a DP,
que estao
associada
s ao DM.
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L6 Alteragd 2014 SOBRINHO, Abordagem Verificar a Variagdes de
esem et. al. quantitativa presenca normalidades:
mucosa (estudo de Granulos de fordyce
bucal de epidemiold- gico alteracdes, (63%), pigmentacao
paciente transver- sal) patologicas melanica (36,5%),
S ou nao, na lingua
portador mucosa fissurada (32,7%), linha
es de bucal de alba (25%). Achados
Diabetes pacientes patolégicos:
Mellitus diabéticos. inflamagao gengival
(34,6%), recessao
gengival (25%),
estomatite
protética (21,2%),
xerostomia
(59,6%),dificuldade
de cicatrizacao e
desvios
gustativos(40,4%)
L7 Efeitodo 2015 MESQUITA Abordagem Avaliar o Como o risco de
tratamen E FISHER quantitativa efeito do complicagbes de DM2
to (analise descritiva) tratamento esta diretamente
periodon periodontal associado com a
tal ndo nao cirargico hiperglicemia
cirdargico sobre o persistente, e que a
sobre o controle diminuicdo da
controle glicémico e hemoglobina glicada
glicémic os niveis de reduz o risco de
o, adipocinas e  complicagdes. A
mediado mediadores terapia periodontal
res inflamatérios  pode ser considerada
inflamat em um meio de redugao
orios e pacientes do nivel de
adipocin com hemoglobina glicada e
as em periodontite  adicionalmente auxiliar
paciente
s DM
tipo2 e
periodon
tite
severa
cronica no tratamento do DM2.
severa
e DM2.

Marcador 2016 SANTOS, Reviséo de Discorrer O DM é reconhecido

L8 es SIMOES E literatura sobre como importante fator
salivares PINHO alternativas de risco para
para a de periodontite,
periodont diagndstico apresentando maior
ite de prevaléncia e
cronica periodontit severidade, a
no e cronicas prevaléncia da DP em
paciente em pacientes DM mal
diabético pacientes controlados é
tipo 2 diabéticos significativamente

tipo 2 maior. A detecgao
utilizando precoce da DP é vital
marcadore para reduzir a

s salivares. gravidade e prevenir

complicagdes.
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L9 Efeitos 2016 QUARESMA, Revisdo de Investigar a O controle de placa é
clinicos e SILVAE literatura literatura essencial para a
metabdlic CAMARGO para remissdo da DP; foi
os da identificar observada PIC bem
terapia os efeitos maior em pacientes
periodont benéficos DM néo controlados;
al ndo do Alguns autores
cirargica tratamento observaram que o uso
em periodontal da terapia
pacientes para os periodontal+antibidtico
DM - pacientes s tépicos e/ou
Revisédo DM2 sistémicos obtiveram
de melhores respostas
literatura para PS e SS,controle

glicémico. Porém
outros nao obtiveram
diferengas
significativas entre
terapia periodontal e
controle glicémico.

L10 Doenca 2018 ARRUDAE Revisdo de Descrever E dever do cirurgido
Periodo RAIMOND literatura ambas dentista identificar a
ntal x doengas, inter-relagcao entre DP
Diabete suas formas e DM, saber tratar e
S de conduzir o paciente
Mellitus tratamento e com DM, estando esse

relagéo controlado ou nao,
entre elas. pois € muito comum

encontrar um paciente
com DP e DM no
cotidiano,
principalmente a tipo
2.

Todos os artigos incluidos nesse estudo foram publicados em portugués. Com relagao
ao ano de publicacao foram duas publicagcées do ano de 2009, duas publicacdes do ano de
2011, uma publicagcido do ano de 2013, uma publicacdo do ano de 2014, uma publicagdo do
ano de 2015, duas publicagcdes do ano de 2016 e uma publicacdo do ano de 2018.

A caracteristica metodoldgica foi em sua maioria Revisao de Literatura, composta por
seis artigos, os outros quatro artigos foram de abordagem quantitativa, com analise descritivas
e estudos clinicos transversais epidemioldgicos e observacionais.

Eles foram categorizados de acordo com a semelhanga na abordagem. Trés artigos
abordaram as alteragcbes em mucosa bucal dos pacientes Diabetes Mellitus tipo 2, com
excecao da Doenca Periodontal. E os outros sete artigos que abordaram a Doencga Periodontal

nos pacientes diabéticos e a sua influéncia no controle glicémico (quadro 2).
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Quadro 2 — Relagao das categorias, com seus respectivos estudos e a porcentagem presente em
cada categoria.

CATEGORIAS Codigo dos artigos Porcentagem (%)

Alteragcdes em mucosa bucal L4, L5, L6 30%
de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2, exceto Doenca
Periodontal

Doenga Periodontal em L1, L2, L3, 70%
_pamerﬁesl diabéticos e a sua L7, L8, L9, L10
influ- éncia no controle
glicémico

Existe uma preocupacao a nivel mundial a respeito do Diabetes Mellitus, devido essa
patologia desencadear diversos problemas sistémicos e bucais. As complicagdes nos sistemas
cardiovasculares, nefroldgico, oftalmico e estomatolégico devem ser diminuidas através de um
acompanhamento dietético e de rigoroso controle glicémico do paciente.

E interessante ressaltar que mesmo pacientes com acompanhamentos mensais
encontram dificuldades de alcangar um controle de sua glicemia, o que acarreta a longo prazo
do percurso da doenga, complicagdes sistémicas por apresentarem hiperglicemia por longos
periodos (QUIRINO et al., 2009).

O papel do cirurgidao dentista é fundamental para diagnéstico e tratamento das
manifestacdes bucais. Um dos achados no presente estudo é a diminuicao do fluxo salivar em
pacientes diabéticos tipo 2, ou xerostomia. Ela esta presente em cerca de 64% dos pacientes
e esta relacionada as modificagcdes no parénquima das glandulas salivares e também as
complicagdes degenerativas da doenca. Mais estudos sdo necessarios porém, devido a
divergéncias de avaliacao do fluxo estimulado e nao estimulado, e uso de medicagdes
hiposalivadoras como antidepressivos, diazepinicos, hipotensores e hipoglicemiantes, por
alguns pacientes, que possam interferir no resultado de alguns casos. Devido a essa
diminuigao do fluxo salivar e PH da saliva também foi observada a presenca de estomatite por
uso de dentadura, alteracbes na lingua e queilite angular nos pacientes diabéticos.
(YAMASHITA et al., 2013).

Outra patologia encontrada em muitos estudos foi a presenca de infecgdes fungicas,
como a candidiase, nos pacientes diabéticos tipo 2. Esta deve estar facilitada pelo nivel de
glicose salivar alterado e pela diminuigao do fluxo salivar. Sousa, Costa e Roncalli (2011),
porém, nao encontraram diferenga significativa entre os dois grupos, diabéticos e nao
diabéticos, a presenca de candidiase, que pode ser explicada devido a esse grupo estar com

a glicemia controlada e pela presenca de usuarios de préteses no grupo controle.
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Em outros estudos essa correlagdo nao foi observada, justificando-se a presenca de
queilite e estomatites relacionadas as condi¢cdes de confeccao e tempo de uso das proteses,
e por auséncia de dimensao vertical adequada (SOUSA; COSTA; RONCALLI, 2011).

Outros achados néo patologicos também foram encontrados em pacientes diabéticos,
sdo variagdes de normalidades como: Granulos de Fordyce (63,5%), pigmentagdo melanica
(36,5%), lingua fissurada (32,7%) e linha alba (25%), poliuria (36,5%), xerostomia (59,6%),
disturbio de gustacao e dificuldade de cicatrizacao(40,4%), ardéncia bucal (7,7%), mudanca
significativa no peso (53,8%) (SOBRINHO et al., 2014).

Um dos principais problemas relacionados a Diabetes Mellitus e considerada por
alguns autores como sua 62 complicagéo classica, é a doenga periodontal. A microangiopatia
diabética constitui- se o fator determinante de varias alteragdes sistémicas que afetam também
os vasos da gengiva e levam ao desenvolvimento de gengivite e doenga periodontal. A
periodontite crénica € um desfecho comum do DM2 mal controlado e sua prevaléncia esta
ligada diretamente com o grau de estabilidade glicose-insulina, resposta imune diminuida,
microbiota subgengival persistente, rapida degradacdo do colageno, vascularizacao
diminuida, hereditariedade e fatores locais, como biofilme dental e microbiota patogénica.
Varias enzimas, proteinas e imunoglobulinas, que sao constituintes abundantes na saliva, sdo
biomarcadores potenciais para as doencgas periodontais. Segundo Santos,Pinho e Cimdes
(2016), o diagnostico precoce da periodontite crénica € um aliado no aumento da qualidade
de vida dos pacientes DM2.

Por outro lado, a doencga periodontal nao tratada pode agravar o controle glicémico e
elevar o nivel de citocinas pro-inflamatdrias, causar bacteremias e aumento do risco de
complicagdes cardiovasculares. Através de estudos, hoje constata- se também que o pobre
controle glicémico em diabéticos pode estar associado a alta prevaléncia da periodontite
severa, evidenciando-se assim uma via de mao dupla entre eles, e provando como uma
doenca sistémica pode desencadear uma infecgao bucal e como essa infecgao bucal pode
agravar uma condicao sistémica (MAEHLER et al., 2011).

A doenca periodontal no paciente diabético apresenta varios fatores etiopatogénicos,
aos quais poderiam explicar a maior susceptibilidade do periodonto ante uma infecgdo em
recuperagao, porém, necessita da existéncia de um fator local para ocorrer, como a placa
bacteriana. Evidéncias sugerem que a doenca periodontal pode induzir e perpetuar um
elevado estado inflamatério sistémico crénico, refletindo um aumento sérico de proteina C
reativa, fibrinogénio e inter- leucinas nas pessoas com periodontite e, assim, a infecgéo
periodontal pode induzir a resisténcia a insulina, explicando-se a via de mao dupla entre elas

(QUIRINO et al., 2009).
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Quaresma, Silva e Camargo (2016) avaliaram os efeitos clinicos e metabdlicos do
tratamento periodontal ndo cirurgico e do controle glicémico. Foram feitas revisbes na
literatura evidenciado - se a eficacia do controle de higiene oral e reducado da inflamagéo
gengival. O nivel clinico de insercdo também reduziu apds o tratamento nao cirurgico em
varios estudos, alguns autores somaram a terapia periodontal com o uso de antibioticoterapia
topica ou sistémica e obtiveram melhores respostas. Outros, porém, ndo observaram diferenca
significativa entre a associacao de terapias. O que nos levas a concluir que o principal fator de
controle da doencga periodontal € a terapia periodontal nao cirurgica.

Cansancao (2015) observou que como o risco de complicagcbes do DM2 esta
diretamente associado com a hiperglicemia persistente, e que a diminui¢do do HbA1C reduz
o risco de complicagdes, a terapia periodontal ndo cirurgica pode ser considerada um meio
de reducao do nivel de HbA1C e adicionalmente auxiliar no tratamento de pacientes DM2,
niveis de resistina foram significativamente diminuidos apoés a terapia periodontal. Concluindo-
se que a prevencao e o controle da doenga periodontal deve ser considerado parte integrante

do tratamento de pacientes diabéticos.

CONCLUSAO

Os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 estdo mais predispostos a apresentar
patologias e alteracdes bucais, principalmente quando nao controlados. O deficiente controle
metabdlico aumenta o risco de varias patologias, locais e sistémicas, se houver um adequado
controle metabdlico o paciente pode ser atendido como um paciente sistemicamente normal,
e em caso de descontrole devera ser encaminhado a um médico endocrinologista para melhor
conducéo do tratamento.

O tratamento odontolégico dos portadores de diabetes mellitus necessita de
adequacdo e consideragdo as particularidades do diabetes, como atencdo a glicemia,
necessidade de antibioticoprofilaxia, aten¢cao ao uso de medicamentos e anestésicos, duragao
e horérios das consultas.

Dentre as alteragdes bucais, a maioria sao variagbes de normalidade. Nos achados
patologicos foi observada xerostomia, alteragdes gustativas, candidiase, liquen plano, ulceras
e principalmente a doenga periodontal. Pacientes com diabetes mellitus, dependentes ou ndo
de insulina, representam um fator de risco para maior prevaléncia e severidade da doenca
periodontal. Leva-se também em consideracdo fatores de risco como a suscetibilidade
individual, idade, duracao do diabetes, cuidados com a saude bucal e habitos.

O conhecimento da causa e progressdo da doenga periodontal, seus efeitos

patoldgicos inflamatodrios de origem bacteriana e imunopatoldgicos, torna evidente que é
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possivel a periodontite influenciar no controle glicémico do paciente. Essa associacao remete
a necessidade do tratamento odontolégico e a relevancia da integracao entre médicos e

dentistas para determinar um plano de tratamento adequado para o caso.
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