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Resumo

Resumo

A Diabetes Mellitus constitui um desafio emergente de satde publica global, com
projecdes de crescimento exponencial nas proximas décadas. Esta dissertacao investiga o
papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus, enfatizando a relacdo
bidirecional entre saude oral e controlo glicémico.

Esta revisdo narrativa da literatura explora estratégias preventivas implementaveis
em contexto de medicina dentéria, organizadas segundo os niveis de prevengao primaria,
secundaria e terciaria. Na preven¢do primaria, destaca-se o papel educativo do médico
dentista na promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, incluindo modifica¢des dietéticas,
pratica de atividade fisica regular, cessacdo tabdgica e manutencdo rigorosa da higiene
oral, fundamentais para reduzir fatores de risco modificaveis da diabetes.

A componente mais inovadora desta investigagao reside na preven¢ao secundaria,
demonstrando que o consultério dentdrio constitui um local estratégico e privilegiado
para rastreio de diabetes ndo diagnosticada. Evidencia-se a viabilidade clinica de
protocolos de rastreio através de questionarios validados de avaliacdo de risco e
determinagdo de hemoglobina glicada por métodos point-of-care. A utilizagdo de sangue
do fluido gengival crevicular ¢ uma técnica minimamente invasiva e particularmente
promissora que aproveita procedimentos de sondagem periodontal de rotina,
demonstrando elevada correlagdo com valores plasmaticos convencionais e concordancia
diagnostica com avaliagdo médica especializada subsequente.

Na prevengao tercidria, confirma-se que o tratamento periodontal ndo cirurgico
em doentes diabéticos promove redugdes clinicamente significativas da glicemia no
sangue, traduzindo-se em menor risco de complicagdes micro e macrovasculares. Este
constitui o unico tratamento de manifestagdes orais da diabetes com impacto comprovado
no controlo metabdlico sistémico.

Conclui-se que a integracdo sistematica do médico dentista em estratégias
multidisciplinares de prevencdo da diabetes potencia a dete¢do precoce, melhora o
controlo glicémico e reduz complicagdes sistémicas. A implementagdo de protocolos
padronizados de rastreio representa uma oportunidade unica para identificar populagdes
vulneraveis, particularmente aquelas cujo contacto exclusivo com o sistema de satde
ocorre através da medicina dentéria.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Satde oral; Prevengdo; Doenga Periodontal
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Abstract

Abstract

Diabetes Mellitus is an emerging global public health challenge, with projections
of exponential growth in the coming decades. This dissertation investigates the role of the
dentist in the prevention of Diabetes Mellitus, emphasizing the bidirectional relationship
between oral health and glycemic control.

This narrative review of the literature explores preventive strategies that can be
implemented in the context of dentistry, organized according to primary, secondary and
tertiary levels of prevention. In primary prevention, the educational role of the dentist in
promoting healthy lifestyles is highlighted, including dietary modifications, regular
physical activity, smoking cessation and strict maintenance of oral hygiene, which are
fundamental to reduce modifiable risk factors for diabetes.

The most innovative component of this research lies in secondary prevention,
demonstrating that the dental office is a strategic and privileged place for screening for
undiagnosed diabetes. The clinical feasibility of screening protocols is evidenced through
validated risk assessment questionnaires and determination of glycated hemoglobin by
point-of-care methods. The use of crevicular gingival fluid is a minimally invasive and
particularly promising technique which takes advantage of routine periodontal probing
procedures, demonstrating a high correlation with conventional plasma values and
diagnostic agreement with subsequent specialized medical evaluation.

In tertiary prevention, it is confirmed that non-surgical periodontal treatment in
diabetic patients promotes clinically significant reductions in blood glucose, translating
into a lower risk of micro and macrovascular complications. This is the only treatment of
oral manifestations of diabetes with a proven impact on systemic metabolic control.

It is concluded that the systematic integration of the dentist in multidisciplinary
diabetes prevention strategies enhances early detection, improves glycemic control and
reduces systemic complications. The implementation of standardized screening protocols
represents a unique opportunity to identify vulnerable populations, particularly those

whose exclusive contact with the health system occurs through dentistry.

Keywords: Diabetes Mellitus; Oral health; Prevention; Periodontal disease
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Introdugdo

1. Introducio

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condi¢do crénica que afeta milhdes de pessoas a
nivel mundial e com tendéncia a aumentar a sua prevaléncia e incidéncia nas préximas
décadas (Paurobally et al. 2021). De acordo com Sun et al. (2022), estima-se que a nivel
mundial, a Diabetes Mellitus afetou 10,5% da populacdo entre 20-79 anos em 2021,
totalizando 536,6 milhdes de individuos. As proje¢des indicam ainda um aumento para
12,2%, representando 783,2 milhdes de pessoas em 2045 (Sun et al., 2022).

A DM pertence ao grupo das doengas metabdlicas multifatoriais, caracterizada por
hiperglicemia, consequente a uma produ¢do insuficiente de insulina ou a dificuldade de
o organismo utilizd-la de uma forma eficaz, ou at¢é mesmo ambos. Esta disfunc¢ao
associada a hiperglicemia crénica pode desencadear complicagdes a longo prazo,
comprometendo inimeros 6rgaos vitais, especialmente os olhos, rins, nervos e o coragdo
(American Diabetes Association, 2025).

A insulina inicialmente ¢ libertada na corrente sanguinea, onde uma parte ¢ removida
pelo figado antes de ser distribuida para o corpo através da circulagdo arterial, onde ird
promover vasodilatagdo (figura 1). Nos musculos e no tecido adiposo, a hormona auxilia
a entrada da glicose nas células, ajudando a reduzir os niveis de agtcar no sangue e
quando o objetivo ¢ cumprido, os rins assumem o papel final, degradando a insulina de
modo a manter o equilibrio do metabolismo. Quando a entrada da insulina ¢ insuficiente,
a glicose ird acumular-se na corrente sanguinea, originando desequilibrios metabolicos

(Tokarz et al., 2018).

DELIVERY
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Figura 1. Ciclo da insulina no organismo. Fonte: Journal of Cell Biology (2018),
reproduzido e com autorizagao do autor.
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A diabetes pode ser classificada em quatro grupos principais: diabetes mellitus tipo 1
(DM1); diabetes mellitus tipo 2 (DM2); diabetes mellitus gestacional (DMG) e diabetes
por outras causas especificas. Na DM 1, também conhecida como insulinodependente, os
fatores genéticos e ambientais t€ém um grande impacto na patogénese e existe uma
necessidade absoluta de insulina. Ja a DM2, descrita também como diabetes nao
insulinodependente, estd associada a defeitos de secre¢@o de insulina relacionados com a
predisposicdo genética, alteragdes epigenéticas, inflamacdo e stress metabolico
(American Diabetes Association, 2025).

Desta forma, a DM desenvolve-se através de diferentes processos patogénicos no
organismo. Em alguns casos, como a DM, ocorre a destrui¢do autoimune das células 3
do pancreas, responsaveis pela producao de insulina, conduzindo a escassez absoluta
dessa hormona. Noutros casos, como na DM2, o organismo apresenta resisténcia
periférica a insulina nos diferentes pontos das complexas vias de a¢do da hormona, o que
dificulta a entrada de hidratos de carbono nas células, provocando hiperglicemia.
Normalmente, a disfun¢do na secre¢do da insulina e os defeitos na sua a¢ao coexistem no
mesmo paciente, no entanto quando aparecem isoladamente ndo ¢ clara qual destas
anomalias € a principal agente da hiperglicemia (American Diabetes Association, 2025).

Os principais sintomas da hiperglicemia sdo a poliliria (aumento da frequéncia
urindria); a polidipsia (sede excessiva); a polifagia (fome exagerada); a perda de peso
inexplicavel e a visdo turva, porém estes podem variar conforme o grau de gravidade da
hiperglicemia (Ramachandran, 2014). Para além disso, a hiperglicemia crénica pode
aumentar o risco de complica¢des micro e macrovasculares (Paurobally et al. 2021).

J& as consequéncias agudas e potencialmente fatais da DM descontrolada incluem a
cetoacidose diabética (CAD), caracterizada pela grande quantidade de glicose e cetonas
circulantes no sangue, e a Sindrome Hiperglicémico Hiperosmolar (SHH), descrita pela
hiperosmolaridade e hiperglicemia grave (Kostopoulou et al., 2023).

Além dessas complicacdes, diversos estudos comprovam que ha um risco acrescido
no desenvolvimento de problemas de saude oral em pacientes diabéticos (Poudel et al.
2018). De acordo com Rohani (2019), os doentes diabéticos podem apresentar inimeras
alteragOes ao nivel da cavidade oral como: caries dentarias; xerostomia; candidiase oral;
doenga periodontal; distirbios neurossensoriais, como a Burning Mouth Syndrome
(BMS); disgeusia; e alteragdes da mucosa oral, como por exemplo a estomatite aftosa

recorrente, liquen plano, lingua fissurada e lingua geografica. Para além disso, Silva et al.
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(2017), afirmam que a alta frequéncia e o avanco destas alteragdes na cavidade oral estdo
maioritariamente ligados ao desequilibrio glicémico do que a doenca propriamente dita.

A complicacdo oral mais encontrada em pacientes portadores da DM ¢ a doenca
periodontal (DP), pelo que varios estudos demonstram que estes pacientes t€ém maior
probabilidade de desenvolver periodontite e, por sua vez, a periodontite pode favorecer o
desenvolvimento de complicag¢des associadas a DM (Silva et al., 2017).

Sendo assim, torna-se fundamental esclarecer a forte ligacdo entre a satude oral e a
DM, por meios de politicas integradas focadas tanto na educagdo dos pacientes como a
dos profissionais de saude, de modo a priorizar a prevengdo e a promog¢ao da saude
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Petropoulou et al.,
2024).

A promogao de satide envolve a implementacdo de diversas agdes, organizadas em
trés areas interligadas: a educacdo para a satde, abordagem que utiliza a comunicagao
pedagogica na obtencdo de habitos saudaveis; a prevengdo da doenga, conjunto de
estratégicas focadas na identificacdo, prevengdo e tratamento precoce de doengas
especificas e possiveis sequelas; e a prote¢ao da satde, medidas direcionadas ao controlo
de fatores de risco que possam comprometer o bem-estar da populagdo (Hespanhol et al.,
2008).

O objetivo principal desta revisdo narrativa ¢ fornecer uma sintese abrangente da
literatura atual, estabelecendo diretrizes praticas que auxiliem os profissionais de
medicina dentaria a melhorar a qualidade dos cuidados prestados a doentes diabéticos,

promovendo uma melhor saude oral e maior satisfagcao destes pacientes.
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2. Diabetes Mellitus

2.1. Defini¢ao e Prevaléncia

Segundo a American Diabetes Association (2025), a DM pertence a um grupo de
distirbios metabdlicos, de origem multifatorial, caracterizada pela incapacidade de o
organismo utilizar adequadamente a glicose como fonte energética, levando a um quadro
de hiperglicemia.

De acordo com Al-Lawati (2017), a Diabetes Mellitus ¢ um problema de saude
publica global devido a sua alta taxa de incidéncia, complica¢des graves e impacto
significativo nas taxas de mortalidade.

Para além disso, economicamente representa uma sobrecarrega para os sistemas de

satde devido aos elevados custos de tratamento e a necessidade de cuidados continuo
(Bommer et al. 2018). Para combater essa questdo, ¢ necessario implementar programas
de prevengao eficazes, melhorar os servicos de saude e adotar politicas que incentivem
habitos de vida mais saudaveis (Al-Lawati, 2017).
A International Diabetes Federation, IDF, (2021) confirma que a DM ¢ um dos
problemas de satide publica que mais cresce, globalmente, no século XXI (figura 2). Em
2021, estimou-se que 537 milhdes de pessoas viviam com diabetes, com previsdes
apontando um aumento para 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045. Além disso,
calcula-se que 541 milhdes de pessoas apresentavam tolerancia & glicose reduzida no
mesmo ano. Outro dado preocupante verificado pela IDF ¢ a alta taxa de casos ndo
diagnosticados com diabetes, atingindo 45%, sendo a maioria do tipo 2. Estes dados
evidenciam a necessidade essencial de melhorar os métodos de diagnostico garantindo
que mais pessoas sejam identificadas precocemente e recebam o tratamento adequado o
mais rapido possivel (International Diabetes Federation, 2021).

Segundo os dados da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (2023), em 2021 a
prevaléncia da DM em individuos com idades entre 20 e os 79 anos de idade foi de 14,1%
da populagdo total, equivalente a 1,1milhdes de portugueses, sendo que 56% destes casos
foram diagnosticados com diabetes e 44% dos casos ainda ndo tinham sido
diagnosticados, refor¢ando a importidncia da identificacdo, prevengdo e tratamento
precoce desta doenga. De acordo com estes dados, verificou-se que existe uma maior

prevaléncia da DM nos homens em relagdo as mulheres e que ha um forte aumento da
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prevaléncia da doenga em relagdo a idade, pelo que um quarto da populagdo portuguesa,

entre os 60 e 79 anos, tem diabetes (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023).

m 783 million m 63 million 69 millian 260 million
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EE 537 million . FIE 51 million - EZZ1 61 million . EZR 206 million
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Figura 2. Mapa global do niimero de pessoas com Diabetes Mellitus. Fonte: IDF Diabetes Atlas 10th edn. (2021), reproduzido e com
autorizagdo do autor.

2.2. Classificacio

Em 1979, a National Diabetes Data Group criou um documento que padronizou a
nomenclatura e a definicdo para a Diabetes Mellitus, que foi posteriormente aprovado
pela World Health Organization (WHO) em 1980. Neste documento os dois tipos
principais de DM foram descritos de acordo com a sua apresentacdo clinica: diabetes
mellitus insulino-dependente e diabetes mellitus ndo insulino-dependente. Porém, a
medida que as recomendacdes de tratamento progrediram, esta classificacdo tornou-se

imprecisa (Mayfield, 1998).
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Posteriormente, em 1985 a WHO produziu uma nova atualiza¢do ao documento de

1980, onde foram incluidos uma nova categoria denominada de diabetes mellitus

associada a ma nutricdo e também a classificagdo de “outros tipos” de diabetes mellitus.

Em 1998, a Organizacdo Mundial da Satde organizou uma reunido com diversos

especialistas para revisar e atualizar a classificacdo realizada em 1985 (World Health

Organization, 1999).

Segundo a American Diabetes Association (2025), a Diabetes Mellitus pode ser

categorizada nos seguintes quatro grupos principais, sendo esta a classificagdo mais

recente e precisa:

Diabetes Mellitus tipo 1: Causado pela destrui¢do autoimune das células 3 dos
ilhéus de Langerhans do pancreas, resultando geralmente numa deficiéncia
absoluta de insulina;

Diabetes Mellitus tipo 2: Decorrente da resisténcia periférica a insulina e a
consequente progressiva redu¢do da funcdo das células B na produ¢do adequada
de insulina.;

Diabetes Mellitus Gestacional: Identificado no segundo ou terceiro trimestre da
gravidez, em mulheres que ndo tinham o diagnostico prévio de diabetes,
partilhando uma fisiopatologia e sinais clinicos semelhantes a da DM2;

Outros tipos Diabetes Mellitus especificos: Causada por diferentes fatores, como
sindrome de diabetes monogénica (entre elas a diabetes neonatal e diabetes de
inicio juvenil), doencas do pancreas exocrinas (como a fibrose cistica e
pancreatite), ou diabetes induzidas por medicamentos e substiancias quimicas
(como no uso de glicocorticoides, no tratamento de VIH/SIDA, ou apds

transplante de 6rgaos).

De acordo com a World Health Organization (1999), a categoria diabetes mellitus

relacionada com a mé nutricdo foi removida da classificacdo devido a falta de

evidéncias cientificas que comprovassem que a ma nutri¢do, isoladamente, poderia

causar o desenvolvimento da doenga.

2.3. Diagnostico

Como ja referido anteriormente, a DM esta associada diversos sintomas, sendo as

mais comuns a politria, polidipsia e a polifagia (Westerberg, 2013). Para além disso, esta

associada a outras complicagdes debilitantes como visdo turva consequente da retinopatia
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diabética, insuficiéncia renal e riscos aumentados de doengas cardiovasculares ¢ doengas
infeciosas (NCD Risk Factor Collaboration, 2023).

Por muitos anos, o diagnodstico da diabetes tem sido determinado com base em
parametros glicémicos como, o fasting plasma glucose (FPG ou glicemia de jejum) e 0 a
prova de tolerancia a glicose oral com 75g (PTGO) (Admerican Diabetes Association,
2025). Para a realizagdo da glicemia em jejum, através da medi¢@o dos niveis de glicose
no sangue, o paciente deve estar em jejum por um periodo de 8 a 12 horas (Eyth et al.,
2023). Ja na realiza¢do da PTGO, a glicose plasmatica venosa deve ser medida em jejum
e duas horas apds o consumo oral de glicose. Para adultos este consumo ¢ de 75g e para
criangas administra-se 1,75g/kg, até um maximo de 75g. Esta glicose ¢ dissolvida em
250-300ml de agua, ingerida ao longo de 5Smin e passado 120 minutos da ingestdao
procede-se a colheita de sangue para a medic¢ao dos niveis de glicose (Eyth et al., 2023).

Alguns autores afirmam que com exce¢do do diagnodstico da diabetes gestacional, a
prova tolerancia a glicose (PTGO) ¢ pouco utilizada na parte clinica ou em estudos
populacionais pois exige a ingestdo de glicose, um tempo de espera de 2h e a necessidade
de duas colheitas de sangue para que se efetue a prova, tornando todo o processo menos
conveniente (Higgins, 2013 & Sacks, 2011).

Em 2010, a ADA passou a considerar a hemoglobina glicada (HbAlc) como um dos
critérios revisados para o diagnostico de diabetes (Ding et al., 2018). Segundo a American
Diabetes Association (2025), a HbAlc ¢ um exame amplamente usado para monitorar a
glicémia ao longo do tempo, examinando os niveis médios de glicose no sangue nos
ultimos 2 a 3 meses. Os autores referem ainda que este teste, em comparacdo com 0s
exames glicémicos, proporciona diversas vantagens como: maior conveniéncia por
dispensar de jejum; maior estabilidade pré-analitica; menor suscetibilidade a variagdes
diarias decorrentes de stress, mudancas alimentares ou condi¢des de doenca (ADA,
2025).

De acordo com as normas da Dire¢do-Geral de Saude (DGS) publicada em 2011, o
diagnéstico de diabetes ¢ determinado com base em parametros especificos e valores de
glicose no plasma venoso da populagdo global:

a) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5% (ou > 48 mmol/mol);

b) Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou > 7,0 mmol/l);

¢) Glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a

glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose;

d) Sintomas classicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l).
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A ADA (2025), afirma que estes exames podem e devem ser utilizados para detetar e
diagnosticar a diabetes, assim como para identificar casos de pré-diabetes (tabela 1).
Confirma ainda que diabetes pode ser diagnosticada em diversos contextos clinicos, como
em individuos sem fatores de risco aparentes que realizam testes de glicose, ou em
pessoas avaliadas devido ao seu risco aumentado e em pacientes sintomaticos (American
Diabetes Association, 2025). Porém, segundo as normas da DGS (2011), o diagndstico
de diabetes em pacientes ndo sintomaticos nao deve ser efetuado tendo em conta apenas
um unico valor anormal de HbA 1c ou dos parametros glicémicos.

Em relagdo ao protocolo para o diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional, a ADA
recomenda a realizagdo da prova de tolerancia a glicose oral (PTGO), entre as 24-28
semanas de gestacdo em mulheres sem diagndstico prévio da condicao. Esta prova deve
ser executada pela manha, apdés um jejum noturno minimo de 8h, utilizando 75g de
glicose. De seguida, realiza-se as medic¢des da glicemia plasmatica em 3 situagdes: jejum,
1h e 2h apds a ingestdo de glicose (American Diabetes Association, 2025). O diagndstico
da DMG ¢ confirmado quando pelo menos um dos seguintes valores for ultrapassado
(American Diabetes Association, 2025):

1. Jejum: > 92mg/dl (5,1mmol/l);

2. 1 hora: > 180mg/dl (10,0 mmol/l);

3. 2 horas: > 153mg/dl (8,5mmol/l) .

Tabela 1. Critérios de Diagnostico da Diabetes Mellitus (American Diabetes Association, 2025).

Normal Pré-diabetes Diabetes
HbAlc <5,7% 5,7-6,4 % >6,5 %
Glicemia em jejum < 100 mg/dl 100-125 mg/dl > 126 mg/dl
PTGO < 140 mg/dl 140-199 mg/dl > 200 mg/dl

2.4. Sintomas e Complicac¢oes Sistémicas

Como ja referido anteriormente, os sintomas habituais da DM incluem a poliuria, a
polidipsia e a polifagia que sdo mais frequentes na DM1 que na DM2. Outros sintomas
como a perda de peso inexplicavel, fadiga, inquietagdo e dores no corpo também sdo
sinais comuns da DM, que muitas vezes passam despercebidos devido a sua

sintomatologia leve ou de desenvolvimento gradual (Ramachandran, 2014).
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Ramachandran (2014), afirma ainda que devemos estar conscientes de outros sinais
de alerta da diabetes como: infeg¢des recorrentes, especialmente em areas genitais, trato
urinario, pele e cavidade oral; cicatrizagdo lenta de feridas; xerostomia; dor, parestesia;
ou dor neuropatica no pé; prurido; hipoglicemia reativa (diminui¢do da concentracdo de
glicose 2 a 5 horas ap6s uma refei¢ao); diminuicao da acuidade visual; impoténcia eréctil;
e acantose nigricans (presenca de manchas escuras e aveludadas no pescoco, axilas e
virilhas).

A Diabetes Mellitus também apresenta complicagdes significativas, tais como
complicacdes agudas e cronicas (Longendyke et al., 2024). Relativamente as
complicacdes agudas, estas incluem: a cetoacidose diabética (CAD), caracterizada por
uma triade de hiperglicemia, acidose metabolica e hipercetonemia; a Sindrome
Hiperglicémico Hiperosmolar (SHH), caracterizada pela hiperosmolaridade grave e a
hiperglicemia; a acidose lactica; e a hipoglicémia (Longendyke et al., 2024; Harding et
al., 2019). Embora estas condi¢des sejam facilmente preveniveis, continuam a gerar
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade entre os os doentes com DM, e representam
um impacto econémico substancial no tratamento da doen¢a (Harding et al., 2019).

Quanto as complicagdes cronicas da DM, podem ser divididas em complicagdes
microvasculares e macrovasculares (Longendyke et al., 2024; Fowler, 2008). As
complicacdes microvasculares, geralmente manifestam-se como retinopatia, neuropatia e
nefropatia, enquanto as macrovasculares abrangem vdarios tipos de doengas
cardiovasculares, como doenca arterial coronaria, doenga cerebrovascular, doenca
vascular periférica e acidente vascular cerebral, AVC (Longendyke et al., 2024; Fowler,
2008).

A prevenc¢ao das complicagdes microvasculares em pacientes diabéticos fundamenta-
se numa estratégia multidimensional que combina o controlo metabdlico rigoroso, gestao
de comorbilidades e programas educacionais estruturados para capacitar o paciente na
autogestao da doenga (Castro et al., 2021). De acordo com Castro et al. (2021), o controlo
simultdneo da glicemia, tensdo arterial, dislipidemia e cessagdo tabagica oferece uma
protecdo vascular maxima em pacientes diabéticos. Para além disso, a vigilancia
oftalmolégica ¢ prioritaria devido ao risco elevado de retinopatia, e em situagdes de
gravidez e uso de semaglutido, requerem acompanhamento oftalmologico intensificado.
Em paciente com Diabetes mellitus tipo 2 com doenga renal, os inibidores de co-
transportador de sddio e glicose tipo 2 (iISGLT2) associados a metformina constituem

terapéutica preferencial pelos beneficios cardioprotetores. Os autores referem ainda que
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a detecdo precoce através de rastreios sistematicos e encaminhamento adequado para
cuidados especializados sdo essenciais para prevenir a progressao das complicacdes
vasculares e preservar a fungdo microvascular em pacientes com DM (Castro et al., 2021).
Desta forma, a coordenagdo multidisciplinar, envolvendo especialistas quando
necessario, garante cuidados especializados e maximiza a preservacdo da fungdo
microvascular, reduzindo significativamente o risco de complicagdes incapacitantes
(Castro et al., 2021).

Segundo Sattar (2021), a prevencdo de complicagdes macrovasculares em pacientes
diabéticos exige uma estratégia abrangente que vai além do simples controlo glicémico,
englobando multiplos fatores de risco. As principais diretrizes na prevengao
cardiovascular em diabéticos engloba: a terapia com estatinas e quando ha intolerancia
completa, a ezetimiba constitui uma alternativa valida; o controlo da pressdo arterial,
privilegiando combinag¢des de dois medicamentos em doses reduzidas desde o inicio do
tratamento; orientacdes de estilo de vida, estabelecendo metas simples e realistas para
mudangas comportamentais; e programas de remissdo, considerando o encaminhamento
de pacientes recém-diagnosticados para clinicas especializadas, uma vez que a remissao
também reduz o risco cardiovascular (Sattar, 2021).

Verifica-se ainda, cada vez mais, uma compreensdo alargada de um conjunto de
doencas interrelacionadas, que abrangem desde doengas oncoldgicas até consequéncias
associadas ao envelhecimento, como a deméncia, e passando também por infegdes e
doengas hepaticas (Harding et al., 2019).

Para além disso, Loe (1993) definiu os sinais e sintomas da doenca periodontal como
a “sexta complica¢do da diabetes mellitus”, revelando como a condi¢ao se manifesta de
uma forma mais intensa em pessoas com DM. Neste contexto, os individuos diabéticos
vivenciam tanto uma maior ocorréncia da doenga periodontal, como também uma
evolucdo mais agressiva e destrutiva dos tecidos da boca, quando comparados a pessoas

ndo diabéticas.

2.5. Fatores de Risco

A Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ uma condi¢do que pode manifestar-se em diferentes
idades, embora seja mais frequente durante a adolescéncia, pelo que a maioria das
pesquisas sobre os seus fatores de risco concentram-se principalmente em criangas e
jovens. A origem da doenga parece resultar de uma interagdo complexa entre a

predisposicdo genética e influéncias ambientais (Lawrence et al., 2023). No entanto,
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segundo a WHO (2016), nao ha fundamentacdo cientifica que as influéncias ambientais
sejam a causa da alta prevaléncia na DM1.

Maabhs et al. (2010), afirmam que a DM1 apresenta diversos fatores de risco como a
idade, o género, a etnia, o genotipo, ou até mesmo a localizacdo geografica. Segundo os
autores, a taxa de incidéncia desta condicdo aumenta desde nascimento e atinge o seu
pico durante a adolescéncia, entre os 10-14 anos (Maahs et al., 2010).

Em relagdo a Diabetes mellitus tipo 2, o risco desta condi¢do ¢ influenciado pela
combinag¢do de fatores metabdlicos e fatores genéticos. Individuos com historico familiar
de diabetes ou diabetes mellitus gestacional prévia e especialmente com idade avangada,
excesso de peso, padrdes alimentares inadequados, sedentarismo e habitos tabagicos,
configuram um grupo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento da doenca
(WHO, 2016). A obesidade surge como o fator de risco preponderante a DM2, com
especial atengdo aos individuos que ultrapassam o limiar de 25kg/m? no Indice de Massa
Corporal (IMC) (Sharma et al., 2024).

Apesar do IMC constituir um indicador de risco na DM2, observa-se uma
suscetibilidade particular em grupos étnicos especificos (WHO, 2016). Ramachandran
(2010) citado por WHO (2016), identificou que os individuos de origem asiatica,
especialmente do sudeste asidtico, manifestam uma maior predisposi¢do a DM2 mesmo
com indices de massa corporal inferiores em comparacdo com pessoas de ascendéncia
europeia.

Segundo Ley et al. (2014), a composi¢do nutricional da alimentacdo e os padrdes
alimentares desempenham um papel decisivo na reducdo do risco e controlo da DM2.
Padrdes alimentares que privilegiam alimentos integrais, frutas, vegetais, leguminosas,
com consumo moderado de alcool, limitando o consumo de carnes
vermelhas/processadas e bebidas adogadas com agucar, além de melhorar o controlo
glicémico, diminuem a quantidade de lipidos sanguineos em pacientes com diabetes (Ley
etal., 2014).

No que diz respeito a Diabetes Mellitus Gestacional, os fatores de risco sdo:
elevado indice de massa corporal e obesidade, a idade materna avancada, aumento de
peso durante a gestacdo, antecedentes familiares diabéticos, episodio prévio de DMG,
glicostrria gestacional, historico de parto com malformagdes congénitas ou de Obito fetal
(WHO, 2016). Para além disso, a DMG ¢ um fator de risco cada vez mais prevalente no

desenvolvimento da DM2 na mae e morbilidade na crianga (Anna et al., 2008).
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2.6. Tratamento

Como ja referido anteriormente, a DM1 ¢ um distirbio autoimune multifactorial,
caracterizado pela destruicdo das células [ pancredticas mediadas por células T,
resultando numa redug@o ou auséncia da produgdo de insulina (Akil et al., 2021). Deste
modo, todos os individuos que possuem esta condi¢do e uma parte significativa dos
pacientes com DM2 precisam de insulina para manter o controlo de glicemia (McAdams
& Rizvi, 2016).

De acordo com a American Diabetes Association (2025), a administracdo diaria de
insulina, numa ou duas aplicagdes, conseguiu evitar, em grande escala, quadros graves de
descompensagdo metabolica, durante aproximadamente setenta anos subsequentes a
identificacdo da insulina. Nas ultimas quatro décadas, as evidéncias t€ém demonstrado que
esquemas “mais intensivos” de reposicao de insulina, seja por meio de multiplas injecdes
diérias de insulina ou por administragdo continua subcutanea através de uma bomba de
insulina, representam a combinagdo ideal entre a eficicia e seguranga para pacientes com
DM (American Diabetes Association, 2025).

Acerca da DM2, como supracitado, normalmente esta condicdo resulta do
desequilibrio entre uma ingestdo caldrica e o gasto energético, combinada com uma
secrecdo inadequada de insulina devido a disfuncdo das células B do pancreas (Pfeiffer &
Klein, 2014).

O tratamento ndo farmacologico da DM2 inicia-se com a restri¢do caldrica e a pratica
de atividade fisica regular, mesmo por curtos periodos, uma vez que desencadeiem uma
melhor eficiéncia metabdlica da insulina (Pfeiffer & Klein, 2014).

J& o tratamento farmacologico da DM2, segundo a American Diabetes Association
(2025), consiste na intervencdo no momento do diagnostico com metformina, um
antidiabético oral, simultaneamente com modifica¢cdes comportamentais. Este firmaco ¢
considerado a opg¢do preferencial no tratamento da DM2 devido a sua acessibilidade a
nivel de custo, ao seu perfil de seguranca comprovado ao longo dos anos e aos poucos
efeitos colaterais (American Diabetes Association, 2025). A dosagem recomendada de
metformina ¢ de 500mg duas vezes por dia com as refei¢cdes, ou de 850mg uma vez por
dia, sendo a dose maxima didria 2000mg (Nathan et al., 2009 & American Diabetes
Association, 2025). Na impossibilidade de utilizagdio da metformina devido a
contraindicacdes especificas ou efeitos adversos significativos, recorre-se as

sulfonilureias como segunda opc¢ao, apesar de apresentar um perfil menos favoravel pelo
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seu potencial de aumento de peso, maior risco de episoddios hipoglicémicos, maior risco
de mortalidade associada a riscos cardiovasculares (American Diabetes Association,
2025).

Em 2023, surgiram diretrizes luso-brasileiras baseada em evidéncias cientificas para
a gestdo terapéutica antidiabética na DM2. Segundo as diretrizes, recomenda-se que, em
adultos com DM2 sem tratamento prévio, seja realizada a estratificacdo do risco
cardiovascular, avaliagdo da fun¢do renal, determinacdo do indice de massa corporal e
medi¢do da Hlbalc antes da escolha do medicamento antidiabético (Bertoluci et al.,
2023).

Conclui-se que, a metformina ¢ o tratamento de primeira linha para pacientes recém-
diagnosticados com DM2 e sem historico terapéutico prévio, na auséncia de doenca
cardiovascular (DCV) ou doenga renal cronica (DRC), seja isoladamente ou associado a
outros agentes antidiabéticos com beneficios cardiovasculares comprovados (AD1). Para
adultos com DM2 e alto risco cardiovascular (CV), indica-se o uso AD1 para reducdo de
eventos cardiovasculares; e para pacientes com obesidade, agonistas do recetor GLP-1 ou
co-agonistas GIP/GLP-1, devem ser considerados para favorecer a perda de peso. As
diretrizes recomendam ainda o uso de AD1 em pacientes com DM?2 e aterosclerose; e em
casos de insuficiéncia cardiaca, os inibidores de SGLT2 sao recomendados de forma a
melhorar o controlo glicémico, reduzir mortalidade cardiovascular e hospitalizagdes
(Bertoluci et al., 2023).

Para além disso, os autores afirmam que a meta individualizada de HbAlc abaixo dos
7% aplicavel a maioria dos adultos com DM2 requer avaliagdo periddica em intervalos
de 12 semanas durante condi¢des instaveis, ou, no minimo a cada 24 semanas quando os

objetivos forem alcancados (Bertoluci et al., 2023).
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3. Diabetes Mellitus e Cavidade Oral

Tal como aludido acima, a hiperglicemia crénica acompanha varias complicagdes em
diferentes regides do corpo, incluindo a cavidade oral. Dentro dos possiveis mecanismos
que relacionam a Diabetes Mellitus as complicagdes orais estdo a disfuncdo dos
neutrofilos; o aumento da atividade da colagenase (enzima proteolitica que degrada o
colagénio); reducdo da sintese de colagénio; a neuropatia; entre outros. Algumas
manifestagdes e complicacdes orais relacionadas com a DM incluem: a cérie dentaria; a
doenga periodontal; boca seca (xerostomia); gengivite; candidiase oral; sindrome da boca
ardente; liquen plano oral; disgeusia; lingua geografica ou fissurada; e estomatite aftosa
recorrente (Rohani, 2019).

Neste capitulo, abordar-se-a algumas destas manifestagdes orais, especificando cada

uma delas detalhadamente.

3.1. Carie dentaria

A cérie dentéria ¢ uma doenga crdonica infeciosa comum na cavidade oral, causada por
bactérias cariogénicas aderentes aos dentes, principalmente a Streptococcus Mutans, que
metabolizam agucares para produzir acido, desmineralizando a estrutura dentaria ao
longo do tempo. A carie dentaria ¢ atualmente reconhecida como uma das doengas mais
antigas e frequentes nos seres humanos, e a sua designacdo refere-se tanto a doenca
propriamente dita, como ao resultado da lesdo. Este processo ocorre no biofilme, que esta
permanentemente ativo com cada variacao do pH, e a lesdo da cérie dentaria manifesta-
se no tecido duro do dente (Rathee & Sapra, 2023).

A cérie dentaria surge quando a microbiota do biofilme, que geralmente reside na
cavidade oral em homeostase, altera-se para uma populacdo acidogénica, acidurica e
cariogénica, devido ao consumo frequente e excessivo de agucares. O resultado desta
mudanca pode ser clinicamente invisivel ou pode levar a uma perda mineral dos tecidos
duros dos dentes, originando neste caso uma lesdo cariosa visivel, ou seja, o processo de
carie dentéria pode existir sem a lesdo visivel de cérie dentaria (Rathee & Sapra, 2023).

A cérie dentaria ¢ considerada uma doenga microbiana e dietética, e por essa razao
ela requer um meio cariogénico e exposi¢do frequente de hidratos de carbono
fermentaveis, tais como a glucose, frutose, maltose e sacarose, provenientes da dieta. Para

além disso, os fatores comportamentais, psicoldgicos e sociais também desempenham um
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papel significativo no processo da doenca. A exposi¢ao insuficiente ao fllior contribui
também para o desenvolvimento da carie dentéria (Rathee & Sapra, 2023).

De acordo com o estudo de Negrato & Tarzia (2010), ainda hd alguma
controvérsia acerca da associacdo da carie dentdria e da Diabetes Mellitus. Segundo os
autores, existem inumeros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de lesdes
de carie, como a disfun¢ao salivar, no entanto, outros fatores como a diminui¢do de
ingestdo de alimentos com alto teor de agucar, pode acompanhar uma diminui¢do da
predisposicdo da carie dentaria. Afirmam ainda que, na realidade, as modificacdes da
saliva de pessoas diabéticas aumentam a vulnerabilidade a cérie dentaria, sendo esta
percecdo fundamental para métodos preventivos mais eficazes. Contudo, os pacientes
diabéticos que apresentam um bom controlo glicémico rigoroso, apresentam menor
incidéncia de caries, quando comparados a ndo diabéticos, devido as limitagdes de
consumo de alimentos com alto teor de agucar (Negrato & Tarzia, 2010).

Paralelamente, segundo Coelho et al. (2020), apesar de alguns estudos nido
confirmarem a relagdo entre a DM e a carie dentéria, outros encontraram uma relagdo
entre os niveis glicémicos dos pacientes diabéticos com uma maior incidéncia da cérie
dentaria. Os autores destacam ainda que pacientes diabéticos t€ém maior predisposi¢ao
para o desenvolvimento de céries dentaria devido a possuirem diversos fatores de risco.
Entre esses fatores estdo o aumento do nimero de refei¢cdes por dia, que € necessario para
manter o controlo glicémico traduzindo numa maior proliferagdo de microrganismos na
cavidade oral, e além disso a manutengdo de um pH salivar mais acido (Coelho et al.,
2020). Esta natureza acida da saliva nos pacientes com Diabetes Mellitus pode ser
explicada pela diminui¢do dos niveis de bicarbonato em todos os fluidos corporais,

resultando numa acidose metabolica generalizada (Seethalakshmi et al., 2016).

3.2. Doenca periodontal

Como referido anteriormente, a DM apresenta multiplas complicagdes, no entanto Loe
(1993), definiu a doenga periodontal como a “sexta complicacao da diabetes mellitus”. A
doenca periodontal ¢ caracterizada como uma doenca inflamatdria cronica que afeta os
tecidos que suportam os dentes, incluindo o ligamento periodontal e osso alveolar. A DP ¢
proveniente de uma resposta imune desencadeada por bactérias, que estimula a gengivite, a
periodontite e outras consequéncias sistémicas, podendo ser influenciada por fatores

ambientais, como o tabagismo, ou por doengas sistémicas (Zhang et al., 2024).
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Segundo Gasner & Schure (2023), a gengivite ¢ a forma mais ligeira da periodontite,
alcangando cerca de 90% da populagdo e ¢ uma condigdo reativa e reversivel depois da
melhoria da higiene oral. Este termo refere-se a uma inflamac¢ao da gengiva causada pela
acumulagdo de bactérias e detritos alimentares, designada de placa, entre a mesma e os
dentes (Gasner & Schure, 2023).

J& a periodontite ¢ uma condi¢ao periodontal que progrediu para além da gengivite
para uma doenca inflamatoria cronica, destrutiva e irreversivel. Nesta condi¢do, as
bactérias avangam profundamente nos tecidos e no periodonto ao redor, provocando uma
reagdo defensiva do hospedeiro contra bactérias invasoras. No entanto, enquanto o
organismo tenta combater estas bactérias, as defesas do hospedeiro também acabam por
destruir o periodonto circundante. Desta forma, a periodontite conduz a perda de fixagao
dos tecidos que envolvem o dente, que posteriormente progride para a perda Ossea
alveolar, potencialmente resultando na perda do dente afetado (Gasner & Schure, 2023).

Existem inimeros fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da DP,
incluindo fatores de risco especificos do paciente, como doengas, e habitos de higiene
oral inadequados (Nazir, 2017). Os fatores de risco podem ser desta forma divididos em
dois grupos: (i) os fatores de risco modificaveis: como fumar, higiene oral inadequada,
Diabetes Mellitus, a gravidez ou alteragcdes hormonais em mulheres, medicagao e o stress;
(i1) os fatores de risco ndo modificaveis: tais como a idade, doengas genéticas e a
hereditariedade (Nazir, 2017).

O tabagismo ¢ considerado a principal fator de risco associado a periodontite
destrutiva cronica. Esta pratica esta associada a niveis maiores de perda ossea, perda de
inser¢ao clinica, bolsas periodontais e também perda dentaria (Gasner & Schure, 2023).

Relativamente a fisiopatologia da DP, a microbiota comensal presente na cavidade
oral desencadeia o desenvolvimento e a evolucdo desta patologia através da disbiose,
caracterizada pelo desequilibrio da comunidade microbiana. O processo patologico
apresenta caracteristicas ciclicas, com alternancia entre fases ativas e periodos de
remissdo, persistindo até que seja implementado o tratamento adequado ou pode ocorrer
a destrui¢do do dente e tecidos circunjacentes, resultando potencialmente na perda do
dente. Durante a progressdo da doenca periodontal, desde o estagio de gengivite até a
periodontite, observa-se uma crescente colonizacgao das bolsas periodontais aprofundadas
por microrganismos anaerdbios, incluindo espécies como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans € Porphyromonas gingivalis, os quais provocam a ativagdo da

resposta inflamatoria do hospedeiro (Gasner & Schure, 2023).
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O diagnostico da DP fundamenta-se na correlagdo entre os parametros clinicos
observados e as caracteristicas de normalidade dos tecidos periodontais. Essa analise ¢
conduzida através de exame intraoral, procedimentos de sondagem e avaliagdao do estado
do osso mediante recursos radiograficos. Os tecidos periodontais em condi¢cdes normais
exibem mucosa gengival com coloragdo rosa-clara, textura firme e superficie granular,
mantendo uma adequada adaptacdo ao substrato dsseo. O espago anatémico entre a
mucosa gengival e a superficie dentaria constitui um sulco natural com extensdo de 1 a 3
milimetros, caracteristicamente livre de manifestagdes hemorragicas. Por outro lado, as
manifestagdes patologicas do periodonto englobam episddios hemorragicos espontaneos
ou provocados por estimulos minimos, desconforto, halitose ou alteragdes gustativas,
formagdo de defeitos periodontais aprofundados, destruicdo dssea detetavel através de
imagens radiograficas, comprometimento da inser¢cdo dos tecidos e, em estagios
avancados, comprometimento da retengdo dentdria. Do ponto de vista radiografico, a
periodontite caracteriza-se pela destruicdo do tecido 6sseo alveolar em regides que
correspondem as areas de aprofundamento detetadas durante a sondagem clinica.
Profundidades de sondagem superiores a 3 milimetros indicam geralmente DP e quando
ultrapassam os 6 milimetros € necessario recorrer a tratamentos mais invasivos, dado que
essas bolsas periodontais sdo de dificil acesso e tratamento por meios mecanicos
convencionais (Gasner & Schure, 2023; Heitz-Mayfield, 2024).

Ao nivel da classificacdo da periodontite, esta foi atualizada em 2018 por um
consenso entre a American Academy of Periodontology (AAP) e a European Federation
of Periodontology (EFP) e veio substituir as categorizacdes anteriores (Caton et al.,
2018). Em relagdo as condi¢des periodontais, existem trés grandes grupos: a satde
periodontal, condi¢des e doengas gengivais; a periodontite; e outras condi¢des que afetam
o periodonto. Dentro do grupo da periodontite, existe um sistema de estdgios e graus o
que, permitindo a avaliagdo mais precisa da gravidade, complexidade e risco de
progressao da doenga. Assim, os estagios da periodontite (I, II, III, IV) sdo determinados
principalmente pela perda clinica de inser¢do (NIC) e pela perda dssea radiografica, e,
adicionalmente, os graus da periodontite (A, B ou C) refletem a taxa de progressao da
doenga e a resposta ao tratamento (Caton et al., 2018).

Segundo Machado et al. (2020), a prevaléncia da periodontite em Portugal tem-se
mantido elevada, com um ligeiro aumento de 11,3% em 2004 para 11,7% em 2017, o que
posiciona o pais acima da média, e evidenciando a relevancia da doenga como problema

de saude publica. Com Inquérito Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (PNPSO)
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de 2015 verificaram ainda que no grupo etario dos 18 anos nao foram identificados casos
de doenca periodontal. Em contraste, os participantes com idades compreendidas entre
35—44 anos e 65-74 anos apresentaram prevaléncias de 10,8% e 15,3%, respetivamente
(Machado et al., 2020).

Para além disso, a Diabetes Mellitus desempenha um papel significativo no
agravamento das doengas periodontais. Esta condicdo contribui para mecanismos que
aceleram a degradacdo dos tecidos periodontais, como a dificuldade na cicatrizagdo. Em
individuos diabéticos, quadros avancados de doenga periodontal estdo ligados a um maior
risco de mortalidade, quando comparados aqueles com formas leves ou sem sinais da
doenca. Pesquisas recentes sobre a relagdo bidirecional entre a DM e a satde oral, indicam
que a inflamagdo periodontal pode levar a libertagdo de células inflamatdrias e
microbianas, bem como os seus subprodutos. Este processo estimula a producdo de
citocinas inflamatorias, interleucinas e prostaglandinas que vao interferir na sensibilidade
ou ac¢do da insulina. Para além disso, comprovaram ainda que tratamento periodontal pode
favorecer o controlo glicémico ao reduzir a inflamagdo, possivelmente melhorando a

sensibilidade a insulina (Petropoulou et al., 2024).

3.3. Xerostomia e altera¢do da qualidade salivar

Como ja referido, nos doentes diabéticos, a presenga de hiperglicemia promove um
aumento da excre¢do urindria (politria) devido a diurese osmotica, o que pode originar
um estado de desidratacdo, e, consequentemente, uma diminuic¢ao do fluxo salivar (Huang
et al., 2025).

A saliva desempenha um papel fundamental na manutengdo da saude oral, ao
lubrificar as superficies da cavidade oral, promover a limpeza natural da boca e
neutralizar os &cidos, contribuindo assim para a prevencao da cérie dentaria, do desgaste
erosivo e de infe¢cdes da mucosa oral (Huang et al., 2025). A diminui¢do do fluxo salivar
pode originar xerostomia, condi¢cdo que se pode manifestar através de alteracdes no
paladar, tlceras orais, labios secos e gretados, halitose e, por vezes, sensagdo de ardor.
Para além do desconforto, a hipossialia pode desencadear diversas complicacdes, tais
como lesdes ulcerativas, cérie dentéria, dificuldades na fala, mastigacdo e degluticdo,
atrofia da mucosa oral, infe¢des respiratérias e acumulacdo bacteriana, sendo
frequentemente associada a repercussdes clinicas locais e sistémicas (Huang et al., 2025).

Os conceitos de xerostomia e de hipossalivagdo sdo frequentemente utilizadas de

forma incorreta ou intercambidvel, apesar de se referirem a defini¢des distintas (Lopez-
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Pintor et al., 2016). A xerostomia diz respeito a uma percecao subjetiva do paciente, que
relata sensacdo de boca seca, ao passo que a hipossalivagdo uma condi¢cdo objetiva,
mensuravel clinicamente, caracterizada por uma diminuicao efetiva do fluxo de saliva. A
sialometria ¢ o procedimento clinico mais comummente realizado para avaliar a fun¢do
das glandulas salivares. Assim sendo, estabelece-se o diagndstico de hipossalivagdo
quando a secrecdo salivar em repouso (saliva total ndo estimulada) se situa abaixo de 0,1
mL por minuto ou quando, mediante estimulagdo (saliva total estimulada), o débito ¢é
inferior a 0,7 mL por minuto (Lopez-Pintor et al., 2016). Segundo os autores, apesar da
xerostomia se encontrar habitualmente ligada a hipossalivagdo, esta associagdo nao ¢é
absoluta, dado que, de facto, documentam-se multiplos casos de xerostomia em pessoas
cujo fluxo salivar se mantém dentro dos valores de referéncia (Lopez-Pintor et al., 2016).

Existem varios fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de perturbacdes
salivares em doentes diabéticos, incluindo o processo de envelhecimento, a exposicao a
radioterapia da regido cérvico-facial, patologias sistémicas e o uso de multiplos
medicamentos. Dentro do conjunto das doencas sistémicas relacionadas com a
xerostomia integram patologias reumaticas inflamatdrias cronicas (sindrome de Sjogren,
artrite reumatoide e lupus eritematoso sistémico), alteracdes enddcrinas (diabetes
mellitus, hipertiroidismo e hipotiroidismo), perturbagdes neuroldgicas (depressdo e
doenga de Parkinson), anomalias genéticas e metabolicas (desidratacdo, bulimia, anemia
e etilismo), processos infeciosos (infe¢ao por VIH/SIDA e hepatite C), assim como outras
condig¢des clinicas como fibromialgia, doenga do enxerto contra hospedeiro, sarcoidose e
pancreatite cronica. Para além disso, muitas das situacdes de xerostomia correlacionam-
se com estados psicologicos, particularmente depressao e ansiedade (Lopez-Pintor et al.,
2016).

Segundo uma revisdo cientifica realizada por Lépez-Pintor et al. (2016), a
xerostomia e a hipossalivacdo sdo condi¢des frequentemente observadas em individuos
com Diabetes Mellitus, sendo que estas alteragdes tém implicacdes relevantes na saude
oral e na qualidade de vida dos pacientes diabéticos. A revisdo sistemdtica realizada pelos
autores teve como objetivo comparar a prevaléncia destas condi¢des entre individuos com
e sem DM, destacando as repercussdes clinicas associadas.

No que respeita a xerostomia, os dados analisados indicam uma prevaléncia
significativamente mais elevada entre os doentes com DM, com valores reportados a
variar entre 12,5% e 53,5%. Em contraste, na populagdo sem DM, a prevaléncia situa-se

entre 0% e 30%. Estes dados apontam para a xerostomia como uma queixa comum entre
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os diabéticos, com potenciais repercussoes no bem-estar geral, na fungdo mastigatdria, na
degluticdo e na fala.

Relativamente ao fluxo salivar, os estudos revistos evidenciam uma tendéncia para
taxas mais reduzidas em individuos com DM, quando comparados com os ndo diabéticos.
Esta diminuicdo do fluxo salivar sugere uma possivel associacdo fisiopatologica entre a
diabetes e a fun¢do das glandulas salivares. Contudo, a variabilidade dos resultados entre
os diferentes estudos aponta para a influéncia de fatores individuais, como o controlo
glicémico, a duracdo da doenca, o uso de medicamentos e a presenga de comorbilidades,
o que justifica a necessidade de uma investiga¢ao mais aprofundada. Quanto a prevaléncia
de hipossalivacdo, a evidéncia disponivel ¢ mais limitada. Apenas um dos estudos
incluidos na revisdo reportou uma diferenca significativa entre os grupos, com uma
prevaléncia de 45% nos individuos com DM versus 2,5% nos individuos sem DM. Este
dado, embora isolado, refor¢a a hipdtese de que a DM pode estar associada a uma
disfuncdo salivar objetiva, exigindo, no entanto, confirmagdo através de estudos
adicionais com amostras mais representativas e métodos padronizados de avaliagao.

A diabetes mellitus tipo 2 afeta significativamente a fun¢do e a composi¢ao das
glandulas salivares, em particular da glandula parétida. Esta condi¢do esta associada a
alteragdes estruturais e bioquimicas que comprometem tanto o fluxo como a qualidade da
saliva, com implica¢des relevantes na saude oral (Carda et al. 2006).

Num estudo realizado por Carda et al. (2006), os autores verificaram que em
individuos com DM2, os niveis de ureia e de proteinas totais estdo aumentados, enquanto
os niveis de albumina estdo diminuidos, apontando para uma disfun¢do nos mecanismos
de secrecdo salivar. Apesar destas alteragdes, os niveis de amilase, sodio, potassio e
cloreto mantém-se, na maioria dos casos, dentro dos valores normais, indicando uma
perturbagdo seletiva da composicao salivar. Os autores avaliaram ainda que a xerostomia,
¢ significativamente mais prevalente nos individuos com DM2, sendo reportada por
76,4% dos pacientes, em contraste com a sua ocorréncia residual no grupo controlo. O
estudo divulga ainda uma correlacdo positiva entre a idade dos doentes e a presenca de
sintomas orais, sugerindo que os individuos mais velhos sdo particularmente suscetiveis

a estas alteracdes (Carda et al. 2006).

3.4. Sindrome da boca ardente

A neuropatia periférica diabética (NPD) ¢ uma das complicagdes neuroldgicas mais

recorrentes da Diabetes Mellitus, afetando mais de 40% dos doentes com DM a mais de

33



O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

10 anos. Esta condi¢do pode manifestar-se por perda de sensibilidade, dor ou alteracdes
sensoriais nos membros e, em casos menos frequentes, a neuropatia autonémica pode
resultar também numa redu¢do do fluxo salivar. As manifestacdes orais associadas a
diabetes incluem o liquen plano, lingua geografica, candidiase oral, xerostomia,
leucoplasia e sindrome da boca ardente, entre outras (Kiyani et al., 2020).

A sindrome da boca ardente, ou Burning Mouth Syndrome (BMS) ¢ uma condicao
cronica caracterizada por dor ou sensagdo de ardor persistente numa mucosa oral
clinicamente normal, com duracdo igual ou superior a quatro meses. A etiologia
permanece indefinida, sendo considerada idiopatica, e a fisiopatologia subjacente ainda
ndo esta totalmente esclarecida. Entre as manifestacdes associadas, destacam-se
alteracdes do paladar, como a disgeusia. A BMS afeta maioritariamente mulheres em
idade peri ou pds-menopdusica, sugerindo uma possivel ligagdo com alteracdes
hormonais e o seu diagnostico ¢ predominantemente clinico, sendo necessario excluir
outras causas de dor oral ou disfung¢des gustativas (Bookout et al., 2023).

Lamey e Lewis (1989), propuseram uma classifica¢do da sindrome da boca ardente
em trés subtipos, tendo por base o padrdo e a intensidade da dor referida pelos doentes:

e Tipo 1 (35% de prevaléncia): Os sintomas de ardor sdo didrios, ausentes ao
despertar e acentuam-se progressivamente ao longo do dia, atingindo o seu
pico no periodo noturno. Este subtipo tem sido associado a condig¢des
sistémicas, como défices nutricionais ou disfungdes enddcrinas,
nomeadamente a diabetes mellitus.

e Tipo 2 (55% de prevaléncia): Os sintomas caracterizam-se por dor constante,
presente desde o despertar, podendo dificultar o inicio do sono. Nestes casos,
sdo frequentes sintomas concomitantes como alteragdes do humor, distirbios
alimentares e reducdo da interacdo social, frequentemente atribuidos a
perturbagdes do sono.

e Tipo 3 (10% de prevaléncia): Os sintomas manifestam-se de forma
intermitente, com episoddios que ocorrem em dias isolados e envolvem regides
menos tipicas da cavidade oral, como o pavimento da boca e orofaringe. Este
tipo estd frequentemente associado a quadros de ansiedade e reatividade
alérgica, nomeadamente a aditivos alimentares (Lamey & Lewis, 1989).

Scala et al. (2003), propuseram uma outra classificagdo da BMS: a primaria, ou

idiopatica, sem causas locais ou sistémicas identificaveis e a secundaria, em que o ardor

oral resulta de condigdes patologicas identificaveis, locais ou sistémicas, sendo
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expectavel uma boa resposta ao tratamento dirigido a etiologia. Para além disso, os
autores sugerem que o diagnostico clinico da sindrome da boca ardente pode ser orientado
por cinco critérios fundamentais, sendo estes: a presenca didria de ardor de natureza
profunda e bilateral; a persisténcia do sintoma durante um periodo minimo de 4 a 6 meses;
uma manutenc¢do ou agravamento progressivo da intensidade da dor ao longo do dia; o
alivio dos sintomas com a ingestao de alimentos ou liquidos, em vez de agravamento; e,
os sintomas nao interferem com o sono (Scala et al., 2003). No entanto, o diagnéstico de
sindrome da boca ardente deve ser apenas considerado apos a exclusdo rigorosa de
etiologias locais e sistémicas que possam justificar os sintomas de ardor oral (Bookout et
al., 2023).

A abordagem terapéutica destes casos revela-se desafiante, sendo frequentemente
necessaria uma estratégia multimodal. E essencial esclarecer o doente quanto as
limita¢des do tratamento, nomeadamente o facto de que a remissdo completa dos sintomas
nem sempre ¢ possivel. As op¢des atualmente disponiveis englobam farmacos de uso
topico e sistémico, bem como intervencdes psicoterapéuticas, com destaque para a terapia
cognitivo-comportamental, que tem vindo a ganhar relevancia no controlo sintomatico
(Bookout et al., 2023).

Com base no artigo da autoria de Kiyani et al. (2020), os autores desenvolveram
um estudo transversal com o objetivo de investigar a associagdo entre a neuropatia
periférica diabética (NPD) e sintomas semelhantes aos da sindrome da boca ardente em
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Os autores procuraram ainda elaborar um modelo
preditivo desses sintomas com base em varidveis como idade, sexo, duracdo do
diagnostico, controlo glicémico, regime terapéutico e presenca de NPD. O estudo teve a
participag@o de 350 participantes com DM2 e foram excluidos doentes com diagnéstico
prévio de BMS antes da diabetes, bem como individuos com outras patologias orais que
pudessem mimetizar a BMS ou com xerostomia (Kiyani et al., 2020). Os resultados
demonstraram que 54% dos doentes apresentavam sintomas compativeis com BMS,
enquanto 46% nao referiram essas manifestagdes. Entre os sintomas orais reportados,
1,7% referiram apenas ardor ou formigueiro, 9,4% alteracdes do paladar e 42,9% ambos
os sintomas. Observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre a presenca
de sintomas semelhantes 8 BMS e varidveis como idade, tempo desde o diagnostico da
diabetes, tipo de tratamento, controlo glicémico (avaliado através da HbAlc), estado

diabético e presenca de NPD nas maos e pés. De forma consistente, os doentes
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sintomdticos eram, em média, mais idosos, apresentavam pior controlo metabdlico e
maior prevaléncia de neuropatia periférica (Kiyani et al., 2020).

Deste modo, conclui-se que os sintomas semelhantes a sindrome da boca ardente
sdo comuns em doentes com diabetes mellitus tipo 2, especialmente entre os que
apresentam controlo glicémico deficiente e neuropatia periférica nas extremidades

(Kiyani et al., 2020).

3.5. Liquen Plano Oral

O liquen plano ¢ uma condi¢do inflamatoria cronica que afeta estruturas
mucocutaneas, apresentando periodos clinicos marcados por fases de remissdo e
reativacao. Esta patologia pode comprometer diversos tecidos, incluindo pele, unhas,
couro cabeludo e, com maior frequéncia, as mucosas orais e genitais. A forma oral da
doenga, designado liquen plano oral (LPO), tem uma prevaléncia mundial de
aproximadamente 1%, sendo mais frequentemente diagnosticada em mulheres,
especialmente a partir da quarta década de vida (Rodriguez-Fonseca et al., 2023).

O liquen plano classico apresenta-se clinicamente através de seis caracteristicas
tipicas, frequentemente referidas como as "6 Ps": lesdes de coloragdo purpura, planas, de
forma poligonal, pruriginosas, sob a forma de papulas ou de placas. Em contraste, o liquen
plano oral, organiza-se em dois grandes grupos clinicos: as formas hiperqueratoticas
(figura 3), habitualmente assintomaticas, e as formas erosivas, geralmente acompanhadas

de sintomatologia dolorosa.

Figura 3. Liquen Plano Oral na mucosa. Imagem concedida por: Ambel-
Barranco, J & Zagalo, C.

As formas hiperqueratoticas do LPO incluem as variantes reticular, sendo a mais

prevalente, papular e em placa/verrucosa. Ja as erosivas manifestam-se como liquen plano
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erosivo atrofico ou eritematoso (Manchanda et al., 2023). Clinicamente, os doentes com
LPO podem apresentar sintomas como dor ou desconforto ao engolir (odinofagia),
dificuldade de degluti¢do (disfagia), alteragdes do paladar (disgeusia) e sensibilidade
exacerbada a alimentos condimentados ou de elevada temperatura (Manchanda et al.,
2023).

Para estabelecer um diagnostico fidvel de liquen plano oral, ¢ essencial integrar os
dados obtidos através da historia clinica, da observacgao objetiva e da analise histologica
das lesdes. Embora, a realizagdo da bidpsia e exame histopatologico da lesdo permanecem
indicados quando existem manifestagdes atipicas do LPO, este procedimento ndo so6
corrobora o diagndstico clinico como permite detetar alteragdes displasicas ou sinais
iniciais de malignizacdo (Manchanda et al., 2023).

O tratamento do liquen plano oral tem como objetivo controlar essencialmente a
resposta inflamatoria local e aliviar as manifestacdes clinicas, particularmente a dor e a
sensa¢do de ardor. Os corticosterdides de aplicagdo topica representam a abordagem
terapéutica de elei¢do, administrados frequentemente sob a forma de géis ou bochechos
medicados, devido a sua eficicia clinica e ao perfil de seguranca favoravel, sobretudo
quando comparados com terapias sistémicas (Manchanda et al., 2023; Cheng et al., 2016).

Alguns estudos observacionais tém demonstrado uma prevaléncia aumentada de
liquen plano oral (LPO) em individuos com diabetes mellitus (DM), quando comparados
com pessoas saudaveis (Ramos-Garcia et al., 2021). Esta associacdo podera dever-se a
fatores sistémicos como disfun¢do imunitaria, inflamacgdo cronica e stress oxidativo, o
que evidencia uma interligagdo complexa entre perturbacdes metabdlicas e doengas de
natureza autoimune ou imunomediada (Yao et al., 2024). Para aprofundar esta relacao,
Yao et al. (2024) utilizaram uma abordagem de Randomizagdo Mendeliana (RM)
bidirecional, que emprega variantes genéticas como instrumentos para inferir
causalidade, minimizando os vieses tipicos de estudos observacionais. Os resultados ndo
evidenciaram uma associa¢do causal direta entre DM ou diabetes tipo 2 e LPO. Contudo,
a analise revelou uma relagdo causal significativa entre a diabetes tipo 1 e o risco
acrescido de desenvolver LPO. Paralelamente, a analise RM também indicou uma
associacdo entre niveis elevados HbAlc e maior probabilidade de ocorréncia de LPO.
Os resultados sugerem que o mau controlo glicémico, refletido por niveis elevados de
HbA 1c, pode contribuir para a patogénese do LPO, possivelmente através da manutengdo

de um estado inflamatorio crénico (Yao et al., 2024).
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3.6. Candidiase Oral

A candidiase oral ¢ uma infe¢do fungica da mucosa oral causada predominantemente
por Candida albicans, ocorrendo geralmente em individuos com défice imunitario, seja
de natureza local ou sistémica. Os fatores predisponentes sistémicos incluem os extremos
etarios, recém-nascidos e idosos, doengas imunossupressoras como a infecdo por
VIH/SIDA, bem como a utilizacdo prolongada de corticoterapia sistémica ou de
antibioticos de largo espectro. A imunossupressdo local, por outro lado, pode advir da
administracdo crénica de corticosteroides inalados, frequentemente prescritos no
tratamento profilatico da asma e da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Para
além disso, existem outros fatores de risco associados a colonizag¢do patoldgica por
Candida spp e incluem, entre outros, o estado nutricional deficiente, doengas metabolicas,
condi¢des imunossupressdo, infecdes concomitantes, terapéutica com radiagdo,
transplante de 6rgaos e hipofuncdo das glandulas salivares (Taylor et al., 2023).

A candidiase oral manifesta-se mais frequentemente em recém-nascidos e bebés
durante o primeiro més de vida, atingindo o pico de prevaléncia por volta da quarta
semana. A sua ocorréncia ¢ pouco comum na primeira semana de vida e torna-se
progressivamente menos frequente apos os seis meses, coincidindo com a maturacio do
sistema imunitdrio da crianga. Nos casos em que existe imunossupressao, os lactentes
podem apresentar sintomas como diarreia persistente, lesdes cutaneas, infe¢des repetidas
e aumento simultdneo do figado e baco (hepatoesplenomegalia), o que pode indicar uma
disfun¢ao imunolégica subjacente (Taylor et al., 2023).

As lesdes de candidiase oral podem apresentar-se sob forma esbranquicada ou
eritematosa. As lesdes brancas incluem a candidiase pseudomembranosa aguda (Figura
4.) e a candidiase hiperpldsica cronica, ja as lesdes eritematosas compreendem a
candidiase eritematosa aguda e crdnica, a queilite angular, a glossite romboide mediana e

a eritema gengival linear (Taylor et al., 2023).
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Figura 4. Candidiase Oral no palato. Imagem concedida por: Ambel-
Barranco, J & Zagalo, C.

A forma clinica mais prevalente ¢ a candidiase pseudomembranosa aguda,
vulgarmente conhecida como "sapinhos", mas outras manifestagdes clinicas devem ser
consideradas no diagndstico diferencial. As lesdes da candidiase pseudomembrana
apresentam-se como placas esbranquicadas de aspeto cremoso, facilmente removiveis
com friccdo suave (gaze), deixando uma superficie mucosa eritematosa por baixo.
Geralmente, as lesdes de candidiase oral distribuem-se pela lingua, mucosa jugal,
gengivas, palatos e orofaringe, sendo a maioria dos casos assintomatica, podendo ocorrer
ardor oral, hemorragia e disgeusia quando sintomaticos (Taylor et al., 2023).

O diagnostico baseia-se predominantemente na avaliagdo clinica e anamnese
detalhada, complementada pela identificagdo de fatores de risco. Em casos atipicos ou
persistentes, poderd ser necessaria a realizacdo de bidpsia da lesdo para exclusdo de
displasia ou neoplasia, bem como culturas microbioldgicas caso se verifique resisténcia
a terapéutica antifungica inicial (Taylor et al., 2023).

O tratamento de primeira linha da infecdo flngica consiste na aplicacdo de
antifungicos toépicos, associados a adocdo de medidas rigorosas de higiene oral. A
terapéutica sistémica estd reservada para casos refratarios, intolerancia aos antifungicos
topicos ou presenca de risco acrescido de disseminagao sistémica (Taylor et al., 2023).

Viérios estudos verificaram a correlagdo entre a hiperglicemia e a incidéncia de
infegcdes por candidiase oral em individuos com Diabetes Mellitus (Nurmansyah et al.,
2020; Xiong et al., 2024; Zomorodian et al., 2016). Segundo Nurmansyah et al. (2020),
evidéncias demonstram que concentragdes séricas aumentadas de glucose favorecem a

multiplicagdo de Candida albicans na mucosa oral, visto que este fungo utiliza
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eficientemente a glucose disponivel para os seus processos de crescimento.
Simultaneamente, a disfun¢do neutrofilica induzida pela hiperglicemia resulta numa
diminui¢do da atividade fagocitica, o que compromete os mecanismos de defesa do
hospedeiro contra a invasdo flngica, facilitando a colonizacdo da Candida albicans
(Nurmansyabh et al., 2020).

Al-Janabi (2023), refere que a prevaléncia estimada de candidiase oral em pessoas
com DM ¢ cerca de 49%. Segundo o autor, a populacdo diabética apresenta maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de infe¢des flingicas orais devido a multiplos
elementos predisponentes. Entre os principais fatores, destaca-se a utilizacao de aparelhos
protéticos dentarios, que frequentemente desencadeiam quadros de estomatite protética,
uma manifestagdo clinica de candidiase oral, observada com maior frequéncia em
individuos portadores de diabetes mellitus quando comparados a populagdo geral.

Do ponto de vista metabdlico e clinico, identificam-se como elementos agravantes: o
descontrolo glicémico severo, evidenciado por valores de hemoglobina glicada que
excedem 12%; o envelhecimento; o tempo prolongado de evolugdo da patologia
diabética; e a coexisténcia de comprometimento da funcdo renal cronica (Al-Janabi,
2023).

Esta combinacdo de fatores cria um ambiente propicio ao crescimento fungico,
estabelecendo um ciclo que pode comprometer tanto o controle metabolico quanto a

qualidade de vida dos pacientes diabéticos (Al-Janabi, 2023).

3.7 Cicatrizacao

A cicatrizacdo de feridas ocorre em quatro fases interdependentes e parcialmente
sobrepostas: hemostase, resposta inflamatoria, fase proliferativa e remodelagcdo ou
resolucdo do tecido (Guo & DiPietro, 2010). Estas fases precisam de ocorrer em
sequéncia adequada, dentro de um intervalo de tempo especifico e com uma intensidade
ideal para garantir uma reparacdo tecidual eficaz. Diversos fatores podem interferir
negativamente nesse processo, comprometendo uma ou multiplas etapas da cicatrizag@o
e prejudicando a reparacdo adequada dos tecidos lesionados (Guo & DiPietro, 2010).

A fase de hemostase ocorre com a vasoconstri¢do e formacao de codgulos de fibrina,
impedindo a perda sanguinea. Apos esta fase, segue-se a fase inflamatoria com infiltragao
progressiva de neutréfilos, macrofagos e linfocitos, que promovem a limpeza da ferida e
sinalizam os mecanismos reparadores. A fase proliferativa, que se sobrepde a

inflamatoria, envolve a proliferacao e migracao de células epiteliais, angiogénese, sintese
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de colagénio e formacdo da matriz extracelular. Na fase final de remodelagdo, ocorre
reorganizacdo do colagénio e maturagdo dos vasos, promovendo a integridade funcional
do tecido (Abiko & Selimovic, 2010).

Este processo pode ser comprometido por diversos fatores, quer a nivel local como
sistémico. Localmente, a oxigenacdo tecidular, a presenca de infe¢do e corpos estranhos
sdo determinantes e sistemicamente interferem a idade, o sexo, o stress, a insuficiéncia
circulatoria, a obesidade, farmacos (corticosteroides, quimioterapicos), o alcool, o tabaco,
défices nutricionais, estados imunossuprimidos e patologias como diabetes mellitus,
fibroses, ictericia ¢ uremia (Abiko & Selimovic, 2010).

Segundo Abiko & Selimovic (2010), os individuos com diabetes apresentam
frequentemente alteracdes vasculares, nomeadamente esclerose vascular obstrutiva, que
compromete a circulagdo sanguinea. A redugdo do fluxo sanguineo conduz a um estado
de hipoxia tecidular, que interfere negativamente na cicatrizagdo de feridas.
Consequentemente, a hipdxia estimula uma resposta inflamatoria inicial exacerbada e
promove a producdo de espécies reativas de oxigénio, prolongando assim as fases
inflamatoria e proliferativa do processo de reparagdo tecidular (Abiko & Selimovic,
2010).

A cavidade oral ¢ composta por diversos tipos de tecidos e células, cada um com
caracteristicas estruturais e funcionais distintas. As mucosas orais ndo-queratinizadas
(palato mole, mucosa bucal, lingua, etc.), caracterizam-se por elevada elasticidade e
epitélio ndo-queratinizado. A cicatriza¢do nestas regides ocorre predominantemente por
re-epitelizacdo rapida, o que contrasta com a cicatrizacdo dérmica, mais lenta e
inflamatoria. Por outro lado, a mucosa queratinizada (gengiva inserida e palato duro)
possui tecido conjuntivo denso e apresenta uma regeneragdo mais lenta (Ko et al., 2021).

Tanto a diabetes mellitus tipo 1 como tipo 2, interferem negativamente com a
cicatrizagdo de feridas orais e estdo associadas a atrasos na reparagdo de tecidos moles e
duros, sendo um fator agravante na progressao da doenga periodontal. Adicionalmente, a
hiperglicemia crénica e o stress oxidativo induzem alteragdes genéticas, promovem
inflamagdo prolongada e reduzem a producdo de fatores de crescimento essenciais a
regeneragdo (Ko et al., 2021).

Em tecidos moles, a diabetes mellitus compromete os tipos celulares essenciais para
a cicatrizacdo de tecidos conjuntivos nas superficies mucosas, resultando numa
regeneragdo do tecido conjuntivo reduzida nas feridas orais, em comparagdo com

condi¢des normoglicémicas (Ko et al., 2021).
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Para além disso, em tecidos duros, a diabetes atrasa a cicatrizacdo 6ssea em varias
situacdes orais, como na regeneracao periodontal, regeneracao 6ssea guiada, cicatrizagdo
pos-extraccdo e em condi¢cdes como a osteonecrose dos maxilares associada a uso
medicamentos (MRONJ). Deste modo, € preciso ter especial aten¢do aos cuidados pos-
operatorios apds extragcdes dentdrias, uma vez que a diabetes atrasa a cicatrizagdo do
alvéolo ao promover niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias, como o TNF, que
podem inibir a expansdo de células estaminais osteogénicas, sendo também um fator de

risco significativo para a osteonecrose (Ko et al., 2021).
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4. Niveis de Prevencio de Saude

Por muitos anos, o conceito de satde foi abordado através de uma perspetiva de
exclusdo, ou seja, neste paradigma denominar-se-ia “satude” aquilo que ndo apresentasse
patologias ou limitagdes funcionais. Todavia, atualmente reconhece-se que esta
abordagem ¢ inadequada e impraticavel por dois motivos principais: primeiro, porque
uma defini¢do por exclusdo necessita de delimitar claramente as fronteiras entre estados
normais e anormais; € segundo, porque as conce¢des negativas mostram-se ineficazes no
ambito das ciéncias humanas (Sala & Garcia, 2013).

Em 1946, a WHO definiu o conceito de satide como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”, no
entanto, apesar de esta definicdo ter sido vista por alguns como uma abordagem
revolucionaria, este conceito foi questionado por falta de precisdo e auséncia de critérios
objetivos de avaliacdio (WHO, 1946). Contudo, ndo obstante as suas limitagdes, esta
defini¢do exerceu um impacto significativo na forma como se conceptualiza a saude.

Entre as suas caracteristicas mais significativas encontram-se o facto de ter sido o
primeiro momento em que a saude se definiu como um estado positivo, superando a
simples auséncia de enfermidade; o reconhecimento da saude como direito fundamental
do ser humano; o alargamento da conce¢do de satde além do dominio meramente clinico,
tornando a sua manutencdo um compromisso partilhado por toda a sociedade; e a
introducdo da no¢ao de saude positiva (Cuenca Sala, 2013).

A prevengdo de doengas compreende intervencdes que tém como objetivo ndo sé
impedir o surgimento de enfermidades através da mitigagdo de elementos predisponentes,
mas também travar a sua progressao € atenuar os seus impactos apos a sua instalagdo
(Pandve, 2014). Para além disso, o conceito preventivo assume diversas interpretacoes,
referindo-se muitas vezes a procedimentos de despistagem, vacinagdo e terapéutica
medicamentosa. Contudo, a preven¢do pode estar igualmente relacionada com uma
abordagem mais elementar e, porventura, mais genuina de evitar patologias, independente
de farmacos ou equipamentos médicos prescritos. Esta perspetiva abrange as agdes que o
proprio individuo pode realizar para retardar o desenvolvimento de doengas ou elementos
de risco, através de alteragdes comportamentais do estilo de vida implementadas
adequadamente durante o periodo de laténcia de uma patologia, podendo prevenir

completamente o aparecimento de fatores de risco (Pandve, 2014). As medidas
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preventivas podem ser implementadas em qualquer fase da evolug¢do natural de uma
doenga, com o propdsito de impedir uma maior progressao da condi¢cdo (Pandve, 2014).

Segundo Clark & Leavell (1965), o desenvolvimento de uma doenca ndo depende
exclusivamente da presenca de um agente causador especifico (protecdo especifica), mas
resulta de todo um conjunto de fatores que criam condi¢des favoraveis ao seu
aparecimento. Esses fatores estdo relacionados tanto as caracteristicas do proprio
organismo quanto as condi¢des ambientais em o mesmo se encontra (protecdo
inespecifica). Os autores afirmam que quando a doenca se manifesta, entra na fase clinica,
que tem inicio com um periodo caracterizado pelos primeiros sinais e sintomas, podendo
posteriormente progredir para um estagio mais avancgado. A partir deste ponto, a evolugao
pode seguir diferentes caminhos como a recuperagao completa, a recuperacao com algum
tipo de comprometimento, ou morte. Para além disso, nos casos em que a recuperagdo
ocorre com comprometimentos ou limitagdes funcionais, observam-se as sequelas
decorrentes do processo patoldgico (Clark & Leavell, 1965).

De acordo com essa concecdo, os autores estabelecem diferentes niveis para a
implementagdo de estratégias preventivas durante todo o processo de doenca. Essas
intervengdes sdo organizadas em trés categorias principais: a prevengdo primaria,
englobando iniciativas de promoc¢do da saude (primeiro nivel) e medidas de protecdo
especifica (segundo nivel); a prevencdo secundaria, envolvendo o diagnéstico e
tratamento precoce (terceiro nivel), além de acdes para conter a progressdo da doenca
(quarto nivel); por fim, a preven¢do terciaria que contempla processos de reabilitacdo
(quinto nivel) (Clark & Leavell, 1965).

Desta forma, o conceito de prevengdo primaria foi estabelecido por Leavell e Clark,
sendo caracterizado como “as estratégias implementadas contra uma patologia especifica
ou conjunto de patologias com o objetivo de bloquear os fatores causais antes que afetem
o ser humano” (Pandve, 2014). Apesar do conceito original desses autores ter um foco
predominantemente clinico, a aplicagdo da prevencdo primaria transcende questdes
estritamente médicas, abrangendo também outras problematicas de ordem social. Essa
modalidade preventiva tem como finalidade evitar o desenvolvimento de patologias
especificas através da diminuicdo de fatores de risco, modificagdo de condutas ou
exposicdes potencialmente nocivas, ou ainda pelo fortalecimento da capacidade de
resisténcia do organismo frente aos agentes patogénicos. Desta forma a prevengdo
priméria atua na redugcdo da ocorréncia de doencas, seja pela interven¢do nos

determinantes de risco seja pelo desenvolvimento da resisténcia individual (Pandve,
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2014), incluindo praticas na promocdo de satde primdria como promover uma
alimentacdo adequada, vacinagdo, incentivagdo a atividade fisica regular e reducdo de
tabagismo (Hespanhol et al. 2008).

A prevencdo secundaria abrange métodos que identificam e intervém em
modificacdes patoldgicas ainda em fase assintomatica, permitindo assim o controlo da
evolucao da doenga. Os processos de rastreio frequentemente constituem a etapa inicial,
conduzindo a intervengdes precoces que apresentam melhor custo-beneficio em
comparagdo com tratamentos iniciados apds o surgimento dos sintomas (Pandve, 2014).
Segundo Hespanhol et al. (2008), a prevencao primdria visa diminuir a prevaléncia, isto
¢, o nimero total de casos existentes, de patologias numa determinada populacdo, ao
passo que a promogao de sauide secundéria foca no incentivo a participagcdo em programas
de rastreamento destinados a identifica¢do de patologias em pessoas sem sintomas, bem
como na orientagdo sobre o uso apropriado dos recursos e servigos de saude disponiveis.
Esta abordagem educativa busca conscientizar os individuos sobre a importancia dos
exames preventivos e capacita-los para uma utilizagdo mais eficiente e racional do
sistema de saude (Hespanhol et al. 2008).

Ap0s o tratamento de uma doenga ja estabelecida durante sua fase clinica aguda, a
prevencao tercidria visa minimizar as consequéncias da doenca sobre a funcionalidade,
expectativa de vida e bem-estar do individuo. Esta abordagem pode englobar a
modificacdao de fatores de risco existentes, no entanto se a condi¢do for irreversivel, a
prevencao terciaria concentra-se em processos de reabilitacdo, apoiando o individuo na
adaptacdo as suas limitagcdes. O objetivo central da prevengdo tercidria ¢ a melhoria da
qualidade de vida (Pandve, 2014). Essa categorizacdo pode ser claramente evidenciada
nas praticas de educagdo e promoc¢ao de saude, e nas estratégias preventivas aplicadas a
diferentes patologias, como a Diabetes Mellitus, demonstrando sua aplicabilidade pratica
e relevancia no contexto da saude publica (Hespanhol et al. 2008).

A prevengdo quarterndria, também conhecida como prevengdo de iatrogenia foi
proposto inicialmente por Jamoulle e Roland em 1986, como uma estrutura conceitual
para a medicina familiar. Esta caracteriza-se como “medidas adotadas para identificar
individuos em risco de excessiva medicalizagdo, protegendo-os de interven¢des médicas
desnecessarias e propondo alternativas eticamente apropriadas” (Pandve, 2014).

Efetivamente, com o crescimento da aplicacdo de tecnologias inovadoras no setor da
saude e o aumento do numero de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, que se

tornam progressivamente mais invasivos € complexos, a margem de segurancga entre
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vantagens e perigos tem sido reduzida, comprometendo a protecdo do paciente.
Consequentemente, a preven¢do quaternaria deve ser implementada de forma continua e
simultanea a atividade clinica, com o proposito de evitar o uso desnecessario € 0s riscos
das intervencdes médicas (Hespanhol et al. 2008).

Deste modo a prevengdo quarternaria pretende prevenir ou reduzir o excesso de
intervencionismo médico relacionado a procedimentos inadequados e, ainda,
proporcionar aos utentes as informagdes essenciais para que possam tomar decisdes
independentes, sem expectativas irreais, compreendendo os proés e contras dos métodos
diagndsticos ou terapéuticos sugeridos (Hespanhol et al. 2008).

Um dos exemplos da prevencdo quarternaria envolve estratégias para diminuir o
consumo de antibidticos e os indices de resisténcia antimicrobiana, uma vez que
pesquisas sobre a utilizagdo de antibioticos em Portugal tém demonstrado alta intensidade
de uso associada a elevadas taxas de resisténcia microbiana. Para além disso, a prevengao
quarterndria também pode envolver questdes sobre sessdes educativas em satde ou
campanhas preventivas desnecessarias ou de beneficio questionavel, oferecendo aos
usuarios a possibilidade de decisdo esclarecida (Hespanhol et al. 2008).

Deste modo, este nivel de prevencdo preserva a independéncia do paciente no
processo de decisdo, permitindo que o mesmo aceite ou recuse os tratamentos
recomendados ou as orientagdes oferecidas, quer a nivel preventivo quer patoldgico, apos
ter recebido esclarecimentos adequados sobre as opgdes e planos de tratamento

disponiveis (Hespanhol et al. 2008).
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5. O papel do médico dentista nos varios niveis de prevenciao da Diabetes Mellitus

Como ja referido anteriormente, a Diabetes Mellitus caracteriza-se em dois principais
grupos, a DM1 e a DM2, com etiologias diferentes e, por sua vez, que requerem
estratégias preventivas distintas (Krause & De Vito, 2023).

Relativamente a diabetes mellitus tipo 1, esta consiste numa patologia de origem
autoimune resultante da interag@o entre predisposi¢do genética e influéncias ambientais,
pelo que atualmente esta condicdo nao dispde de métodos eficazes para a prevengao
priméria e secundaria (Krause & De Vito, 2023; Skyler, 2013). Diversos estudos clinicos
exploraram alternativas como modificagdes dietéticas, uso de suplementos, e técnicas de
modulagdo do sistema imunitdrio, contudo nenhuma destas abordagens demonstrou
capacidade para prevenir ou retardar substancialmente o desenvolvimento da doenga em
pessoas com suscetibilidade genética para a diabetes mellitus, logo as estratégias de
prevencao da DM1 permanecem impraticavel (Skyler, 2013; Beik et al., 2020). Segundo
Beik et al. (2020), ao nivel da prevencao terciaria, uma das abordagens terapéuticas mais
promissoras na atualidade compreende a imunoterapia baseada em anticorpos
monoclonais direcionados contra o0 CD3, exemplificada pelo teplizumab. De acordo com
os autores, investigagdes clinicas recentes conduzidas em individuos portadores de DM1
evidenciaram que a administra¢ao de teplizumab reduz a perda de fungao das células beta-
pancreaticas (Beik et al., 2020). Desta forma, a possibilidade de prevencao efetiva da
DMI1 poderé concretizar-se num futuro préximo, sendo o teplizumab potencialmente o
primeiro farmaco comercialmente disponivel com capacidade para interromper a
progressao patologica desta condicdo (Beik et al., 2020).

Todavia, a patogénese da diabetes mellitus tipo 1 constitui uma elevada complexidade
que permanece ainda parcialmente elucidada, sendo primeiro necessario um melhor
entendimento dos fatores ambientais desencadeadores da autoimunidade pancredtica,
bem como dos fundamentos genéticos subjacentes a esta condi¢cdo (Beik et al., 2020).

Em relacdo a diabetes mellitus 2, a resisténcia da insulina conjugada com um declinio
na sua producdo aparenta constituir o principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento da hiperglicemia, afetando cerca de 90% de pacientes com DM (Krause
& De Vito, 2023; Petropoulou et al., 2024). Deste modo, o controlo preventivo da DM2
representa uma problematica a nivel global, dado que se verifica um aumento exponencial
tanto no niimero de casos existentes como no aparecimento de novas situacdes clinicas

(Petropoulou et al., 2024). Os fatores de risco predisponentes para a DM2 compreendem
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a existéncia de estado pré-diabético, obesidade, habitos alimentares inadequados,
individuos idade igual ou superior a 45 anos, historial hereditario de DM2 em familiares
diretos, sedentarismo, ocorréncia prévia de diabetes durante a gravidez, presenga de
esteatose hepatica nio alcodlica, consumo de tabaco e mé higiene oral (Petropoulou et
al., 2024). Neste contexto, na presenga de inimeros fatores modificaveis o médico
dentista pode assumir um papel ativo na prevencdo primdria, secundéria e terciaria da
DM2, promovendo estilos de vida saudaveis, incentivando uma boa higiene oral e
colaborando com outros profissionais de satide na educacdo e acompanhamento do
paciente (Bruno, 2012).

O presente capitulo abordard as abordagens preventivas da DM2 considerando os
niveis de prevencao primdria, secundaria e tercidria, destacando a contribuigdo especifica

dos médicos dentistas em cada uma destas vertentes.

5.1. Prevencio primaria

Ao nivel da prevencao primaria, o médico dentista tem um papel crucial no incentivo
de mudancgas de comportamentos, tais como a cessagao tabagica, a redugdo da obesidade,
a adocdo de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de exercicio fisico,
contribuindo de forma simultanea para a promog¢ao da satude oral e para a melhoria global
da qualidade de vida dos pacientes (Petropoulou et al., 2024).

As investigacdes cientificas demonstram que padrdes nutricionais inadequados e
sedentarismo constituem determinantes criticos da morbilidade global, correlacionando-
se tanto com patologias sistémicas como orais (Palacios et al., 2009; Bruno et al., 2012).

Deste modo, as recomendagdes especificas dos médicos dentistas devem incluir: o
aumento da ingestao de graos integrais, vegetais e frutas, contribuindo para o controlo de
peso; a reducdo do consumo de bebidas acucaradas, constituindo a prioridade dado que
estas aumentam o risco de céries e obesidade; a monitorizagdo da ingestdo de sumos de
fruta em criancas e adolescentes, considerando que os a¢Uicares naturais apresentam igual
potencial cariogénico aos aglicares adicionados; e a monitorizacdo da ingestdo calorica
de bebidas alcoodlicas para adultos, que esta associado ao aumento de peso (Akabas et al.,
2012). Os profissionais de medicina dentdria podem ainda estabelecer colaboragdo
interdisciplinar com nutricionistas qualificados, visando otimizar os resultados em saude
oral mediante estratégias de prevengdo, educagdo e controlo da diabetes mellitus (Bruno

et al., 2012).
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No contexto da atividade fisica, os médicos dentistas devem estar cientes dos
beneficios sistémicos do exercicio, que incluem redug¢ao do risco cardiovascular, acidente
vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, além da melhoria da saude dssea e fungdo
cognitiva (Palacios et al., 2009; Akabas et al., 2012). As recomendagdes estabelecem 150
minutos semanais de atividade de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade
vigorosa para adultos, e um minimo de 60 minutos diarios para criangas (Akabas et al.,
2012). A implementacdo eficaz destas estratégias requer uma abordagem centrada no
paciente para a mudanga comportamental, contudo, dada a dificuldade dos pacientes em
seguir recomendagdes de satide, os cuidados centrados no paciente envolvem uma relagdo
empatica e colaborativa, adaptando as diretrizes baseadas em evidéncia as necessidades
individuais. Assim, a literacia em satde constitui elemento crucial, exigindo
simplifica¢do da linguagem, verificagdo da compreensdo e adapta¢do das respostas ao
feedback do paciente (Akabas et al., 2012).

Um estudo finlandés realizado por Lindstrom et al. (2003), demonstrou de forma
pioneira que interven¢des comportamentais estruturadas podem prevenir eficazmente a
progressdo para diabetes mellitus tipo 2 em populacdes de alto risco. A investigacao foi
conduzida entre 1993 e 2000 em cinco centros clinicos e envolveu 522 participantes de
meia-idade com sobrepeso ou obesidade. O protocolo experimental desta investigacao
comparou duas abordagens distintas, pelo que um grupo controlo recebeu orientacdes
convencionais sobre alimentacdo e exercicio fisico, enquanto o grupo experimental foi
submetido a um programa intensivo de modificacdo comportamental (Lindstrom et al.
2003). Esta interven¢do multidisciplinar incluiu acompanhamento nutricional
individualizado visando redugdo ponderal minima de 5%, implementagdo de atividade
fisica moderada por pelo menos 30 minutos didrios, e reestruturagcdo dietética com
limitagdo da gordura total ingerida, gorduras saturadas e aumento da ingestdo de
alimentos com alto teor de fibra (Lindstrom et al. 2003). A estratégia terapéutica integrou
multiplas componentes educacionais e praticas, nomeadamente consultas regulares com
nutricionista, manutenc¢do de diarios alimentares, material didatico especializado, sessdes
grupais, workshops culinarios focados em preparacdes com baixo teor lipidico, visitas
educativas a estabelecimentos comerciais e contactos de seguimento sistematico.
Paralelamente, foi disponibilizado programa gratuito de exercicio supervisionado,
incluindo treino de resisténcia em circuito de intensidade moderada (Lindstrom et al.

2003).
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Os resultados obtidos levaram a interrupgao antecipada do ensaio em 2000, devido a
demonstragdo inequivoca de eficacia preventiva. Apos trés anos de acompanhamento, a
interven¢do intensiva produziu uma reducdo de 58% no risco de desenvolvimento de
diabetes comparativamente ao grupo controlo (Lindstrom et al. 2003).

Para além disso, diversos autores tém ressaltado a importincia fundamental da
educagdo sanitaria e higiene oral enquanto instrumentos Uteis e essenciais na DM2,
considerando a relagdo bidirecional e fisiopatologicamente complexa entre o estado de
saude oral e sistémico, como ilustrado com a associacdo entre periodontite e a DM
(Dumitrescu et al., 2025; Petropoulou et al., 2024; Lee et al., 2009). Contudo, a maioria
dos pacientes diabéticos e ndo diabéticos permanecem desprovidos de conhecimento
acerca desta correlagdo critica, bem como do impacto dos efeitos adversos da ma saude
oral no controlo glicémico. Esta falta de literacia em satide manifesta-se frequentemente
através de praticas inadequadas de higiene oral, incluindo frequéncia inadequada de
escovagem dentaria, escassa utilizacdo de dispositivos de limpeza interdentaria, e visitas
infrequentes aos consultorios dentdrios, condicionados por barreiras socioeconémicas ou
pela auséncia de percecdo da necessidade de cuidados preventivos (Dumitrescu et al.,
2025; Petropoulou et al., 2024).

Neste contexto, a educagao sanitaria e a promog¢ao de protocolos rigorosos de higiene
oral assumem relevancia clinica determinante (Dumitrescu et al., 2025; Petropoulou et
al., 2024). Primeiramente, viabilizam a prevenc¢do de complicagdes orais na medida em
que praticas baseadas em evidéncia, incluindo escovagem com pastas dentifricas
fluoretadas e higieniza¢do interdentaria, contribuem para a redu¢do da incidéncia de
processos cariosos, gengivite e progressdo periodontal, patologias caracterizadas por
maior prevaléncia e severidade em pacientes diabéticos. Secundariamente,
correlacionam-se com uma otimizagao da qualidade de vida relacionada com a satde oral,
uma vez que a literacia sobre a ligagcdo entre a diabetes e a saude oral promove
comportamentos proativos e atenua o impacto negativo das patologias orais no bem-estar
fisico, psicologico e social. Finalmente, esta ligagdo ¢ igualmente importante na
prevencao de complicagdes sistémicas considerando que a saude oral constitui um
biomarcador do estado de saude geral, e a periodontite tem sido consistentemente
associada a risco elevado de eventos cardiovasculares e outras patologias sistémicas
(Petropoulou et al., 2024).

Deste modo, ¢ imprescindivel que campanhas de satde publica e programas de

educacdo em medicina dentdria integrem a prevencdo € a promog¢ao da saude como
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prioridade, contribuindo ndo s6 para um melhor controlo da diabetes, mas também para
a melhoria global da qualidade de vida e do bem-estar dos doentes e das suas comunidades
(Petropoulou et al., 2024). Os médicos dentistas tém um papel essencial em informar aos
pacientes da necessidade da adogdo de um estilo de vida que inclua a adesdo a uma dieta
adequada, a pratica regular de atividade fisica, cessagdo tabagica, e a implementacdo de
intervengdes e comportamentos preventivos relacionados com a higiene oral, de forma a
prevenir as complicagdes orais associadas a DM2 e promover um melhor controlo

metabolico e qualidade de vida global do paciente (Dumitrescu et al., 2025).

5.2. Prevenciao secundaria

Como ja referido, existe uma relagdo bidirecional bem documentada entre diabetes e as
complicacdes da saude oral, como a periodontite. Esta ligacdo, aliada a regularidade das
consultas dentérias, conferem aos dentistas e higienistas orais uma posic¢ao privilegiada
para rastrear pacientes com diabetes mellitus durante as consultas de rotina. O rastreio
precoce constitui assim um pilar fundamental na prevencdo e intervengdo eficaz de
pacientes com DM2 (Masiero et al., 2022)

Desta forma, o médico dentista pode implementar diversos tipos de rastreios nas
consultas dentarias anuais de pacientes com DM2, com o objetivo de detetar
precocemente a diabetes ou pré-diabetes ndo diagnosticada e gerir as suas manifestagdes
orais, contribuindo para a prevengao secundaria da doenca (Sultan et al., 2014).

Segundo Masiero et al. (2022), aproximadamente metade das pessoas com diabetes a
nivel mundial ndo possui diagnéstico confirmado (44,7%), o que corresponde a 239,7
milhdes de adultos. Este cendrio resulta do diagnoéstico tardio da diabetes mellitus tipo 2,
caracterizada por uma apresentacdo clinica inicial tipicamente insidiosa. Assim, 0s
autores realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficicia de um dispositivo para
diagnostico de diabetes e pré-diabetes numa clinica dentdria privada, explorando
simultaneamente a correlagdo entre os niveis de HbAlc e os pardmetros periodontais
(Masiero et al., 2022). O estudo incluiu 98 individuos com periodontite sem diagnostico
prévio de diabetes. Os participantes completaram um questiondrio de avaliagao de risco
para diabetes mellitus tipo 2, desenvolvido pela Finnish Diabetes Association,
abrangendo variaveis como faixa etaria, indice de massa corporal (IMC), perimetro da
cintura, nivel de atividade fisica, habitos alimentares como a frequéncia de consumo de

frutas e vegetais, medicacdo anti-hipertensiva, episddios anteriores de hiperglicemia,

51



O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

incluindo diabetes gestacional, e antecedentes familiares de diabetes. Os niveis de HbAlc
foram determinados através do teste de picada do dedo, utilizando o sistema de
diagnéstico in vitro “Cobas b10”. Durante o procedimento, o sangue era absorvido por
um disco de teste inserido no equipamento, que fornecia os valores de HbAlc em
percentagem e mmol/mol em menos de seis minutos. Os autores referem ainda que
embora a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desaconselhe este teste como método
diagnéstico devido a limitagdes de precisdo, a sua utilizacdo em rastreio ¢ amplamente
aceite pela praticidade, pois pode ser realizado a qualquer hora sem necessidade de jejum,
refletindo a glicemia média das ltimas oito a doze semanas (Masiero et al., 2022). Dos
98 individuos rastreados no estudo, um paciente foi diagnosticado com diabetes e 30
pacientes foram diagnosticados com pré-diabetes, enquanto os restantes 67 pacientes
foram considerados saudéaveis. Todos os casos de diabetes ou pré-diabetes identificados
pelo rastreio realizado em consulta foram posteriormente confirmados por um médico
especialista de endocrinologia, apresentando uma concordancia de 100%. De acordo com
o questiondrio da Finnish Diabetes Association, entre os participantes, o risco de
desenvolver DM2 em 10 anos foi baixo em onze casos, ligeiramente elevado num caso,
moderado em vinte sete, alto em quarenta e muito alto em dezanove (Masiero et al., 2022).
Assim, de acordo com o estudo, o protocolo de rastreio de diabetes implementado em
contexto de consulta demonstrou elevada eficacia e eficiéncia na identificagdo de
condi¢des patoldgicas e pré-patoldgicas, evidenciando um contributo relevante para a
prevencao secundaria da diabetes mellitus tipo 2. Para além disso, a taxa de concordancia
de 100% entre os resultados obtidos no rastreio e os diagndsticos posteriormente
confirmados por especialistas reforca a utilidade clinica deste método, o qual, apesar das
suas limitagdes, se apresenta como uma ferramenta simples, acessivel e com elevado
potencial de aplicagdo na pratica clinica diaria (Masiero et al., 2022).

Neste artigo, recomenda-se que os médicos dentistas realizem rastreio da diabetes
mellitus em individuos selecionados que possam apresentar risco elevado de desenvolver
esta patologia, nomeadamente: doentes com idade superior a 45 anos, assintomaticos para
diabetes, e que ndo tenham efetuado avaliacdo da glicemia em jejum nos trés anos
precedentes; e doentes com indice de massa corporal >25 kg/m? e que apresentem pelo
menos uma das caracteristicas especificas indicadas, incluindo, entre outras, historia
familiar de primeiro grau de diabetes mellitus tipo 2, inatividade fisica, hipertensao
arterial ou toma de farmacos anti-hipertensores, niveis baixos de colesterol HDL (<35

mg/dl) e/ou niveis elevados de triglicéridos (>250 mg/dl), e sindrome do ovario
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poliquistico. Adicionalmente, recomenda-se que os médicos dentistas prescrevam uma
consulta de endocrinologia em doentes com periodontite grave e historia familiar de
primeiro grau de diabetes mellitus tipo 2 (Masiero et al., 2022). De forma mais
abrangente, a Federacdo Europeia de Periodontologia recomenda que todos os doentes
dentarios sem diabetes, mas que exibam fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2,
conforme avaliado através do questiondrio da American Diabetes Association, sejam
informados da sua condicao e encaminhados para o especialista (Masiero et al., 2022).
Outro estudo realizado por Estrich et al. (2019), teve como objetivo principal avaliar
a eficdcia da implementacao de estratégias de rastreio de pré-diabetes em contexto de
cuidados dentérios e identificar caracteristicas preditivas de pré-diabetes ou diabetes
mellitus ndo diagnosticada. Neste estudo, foi conduzida uma andlise transversal
utilizando dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de
2013-2016, incluindo 10.472 adultos, com idades iguais ou superiores a 20 anos, com
determinagdo HbAlc, excluindo-se participantes gravidas. As varidveis analisadas
compreenderam fatores de risco para pré-diabetes e DM, utilizacdo de servicos de satde,
niveis de HbAlc, dados demograficos e indice de massa corporal (Estrich et al., 2019).
O risco individual foi quantificado pelo Teste de Rastreio de Pré-Diabetes do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), composto por sete perguntas de resposta
dicotomica (“sim” ou “ndo”). Este teste atribui uma pontuagdo cumulativa com base em
fatores de risco reconhecidos, nomeadamente idade, indice de massa corporal (IMC),
pratica de atividade fisica, antecedentes familiares de diabetes mellitus e historico de
diabetes gestacional. Logo, uma pontuacdo igual ou superior a nove ¢ considerada
indicativa de alto risco para pré-diabetes, constituindo assim um método pratico e de
baixo custo para identificacdo precoce de individuos suscetiveis (Estrich et al., 2019).
Os resultados do estudo identificaram que 7,73% dos adultos americanos consultaram
exclusivamente médicos dentistas nos 12 meses precedentes, sem contacto com outros
prestadores de cuidados médicos. Nesta subpopulacdo, 31,27% foram classificados como
alto risco para pré-diabetes e 15,83% apresentaram HbA 1c compativel com pré-diabetes
ou diabetes ndo diagnosticada. De acordo com Estrich et al. (2019), a extrapolagdo dos
resultados indica um potencial para o rastreio de aproximadamente 22,36 milhdes de
adultos em risco, pelo que 1,61 milhdes a consulta de medicina dentaria constituiu o tinico
contacto com o sistema de saude e 20,75 milhdes, que apesar do contacto médico-
dentario, desconheciam o risco metabolico da DM. Além disso, a analise do artigo revelou

associacoes significativas entre pré-diabetes e diabetes ndo diagnosticada com a idade
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avancada, entre os 45 e 64 anos, o IMC elevado, e a ligagdo a grupos étnico raciais nao-
caucasianos (Estrich et al., 2019).

Os dados do estudo suportam a viabilidade da integragdo de protocolos de rastreio da
DM em consultas de medicina dentéria de rotina, particularmente considerando que estas
representam, para uma parcela significativa da populagdo, o tinico ponto de contacto com
o sistema de saude. Esta estratégia pode facilitar a identificagdo precoce de individuos em
risco, promover intervengdes preventivas em casos de pré-diabetes, assegurar
encaminhamento médico adequado para casos ndo diagnosticados de DM e
potencialmente melhorar os resultados metabdlicos através de maior adesdo ao
seguimento clinico e modificagdes do estilo de vida (Estrich et al., 2019).

Em contexto de medicina dentéria, os métodos de rastreio de diabetes mais adequados
sdo aqueles que dispensam jejum prévio, fornecem resultados rapidos e utilizam técnicas
de colheita sanguinea minimamente invasivas, compativeis com as competéncias
profissionais dos dentistas. Entre estes, destacam-se os testes de HbAlc e Random Blood
Glucose (RBG), ambos reconhecidos pela sua praticabilidade clinica e fiabilidade
diagnostica (Sultan et al., 2014).

Conforme Sultan et al. (2014), os autores referem que o teste de HbAlc constitui
atualmente o exame de eleicdo, para rastreio e diagnostico de diabetes, de acordo com as
recomendacdes da American Diabetes Association. A sua aplicagdo na modalidade point-
of-care, isto €, dispositivos e teste de diagnosticos efetuados no proprio local de
atendimento do paciente, permite execucdo direta na cadeira dentaria, com resultados
disponiveis em aproximadamente cinco minutos, apresentando forte correlagdo com
métodos laboratoriais de referéncia. O dispositivo portatil Bayer's AICNow Selfcheck
exemplifica esta tecnologia, sendo aprovado pela FDA, utilizando apenas uma pequena
amostra de sangue através da picada no dedo e oferecendo resultados em 5 minutos
(Sultan et al., 2014).

Para além disso, o RBG representa uma alternativa pragmatica ao HbA1c, igualmente
independente do estado de jejum, sendo que valores superiores a 140,4 mg/dL, constituem
um critério de encaminhamento para avaliagdo médica especializada. No entanto e
embora ambos o0s testes sejam convenientes por ndo exigirem jejum, a HbAlc ¢
considerada mais eficaz para o rastreio e diagnostico da diabetes no consultorio dentério
devido a sua capacidade de refletir o controlo glicémico a longo prazo e a disponibilidade

de dispositivos point-of-care rapidos e precisos (Sultan et al., 2014).
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As técnicas de colheita sanguinea, como a utilizacdo do sangue do sulco gengival apos
sondagem periodontal, tem emergido também como estratégia inovadora e clinicamente
viavel. Esta abordagem aproveita a microcirculagdo gengival naturalmente estimulada
durante o exame periodontal de rotina, sendo considerada mais tolerada e menos invasiva
pelos pacientes que os métodos alternativos, como a picada no dedo (Sultan et al., 2014).

Estudos comparativos demonstram equivaléncia analitica entre o sangue do sulco
gengival, o sangue obtido por picada digital e amostras venosas, sendo necessarios apenas
volumes reduzidos para andlise em dispositivos portateis de automonitorizacao.
Demonstraram ainda que que aproximadamente 85% dos pacientes foram capazes de
produzir quantidade suficiente de sangue do sulco gengival para permitir a medi¢do
glicémica. Esta metodologia assume particular relevancia regulamentar, uma vez que
multiplas ordens profissionais de medicina dentaria nos Estados Unidos, restringem a
realizacdo de picada digital por dentistas para fins de rastreio, conferindo ao sangue do
sulco gengival o estatuto de método alternativo clinicamente validado e
regulamentarmente conforme (Sultan et al., 2014).

O procedimento de colheita de sangue gengival segue um protocolo padronizado que
consiste no isolamento do dente mais anterior com rolo de algodao, seguido da sondagem
das bolsas periodontais adjacentes com pressdo controlada, inferior a 20g, até a obtenc¢ao
de sangramento. A tira de teste ¢ subsequentemente colocada em contacto direto com o
sangue do sulco gengival, permitindo leitura em aproximadamente cinco segundos. Os
testes laboratoriais de HbAlc realizados a partir desta modalidade amostral
demonstraram elevada sensibilidade e especificidade, apresentando forte correlacdo com
os valores obtidos por sangue obtido da picada digital. Com base nestes resultados
promissores, estudos recentes recomendam a implementagdo de um modelo de rastreio
estruturado, no qual a utilizacdo do teste de HbAlc point-of-care a partir do sangue
gengival, executado na propria cadeira dentaria, constitui um componente central de um
protocolo de rastreio otimizado, caracterizado pela sua eficécia clinica, custo-efetividade
e facilidade de implementagdo em contexto de clinicas de medicina dentaria (Sultan et
al., 2014; Strauss et al., 2012).

Em concordancia Strauss et al. (2009), referem que a medicao da glicose no fluido
gengival crevicular (FGC) desempenha um papel potencial significativo na detecdo
precoce da diabetes ndo diagnosticada, especialmente durante visitas de rotina ao dentista.
Segundo os autores, as amostras de FGC sdo adequadas para rastrear a diabetes em

individuos que apresentam hemorragia a sondagem suficiente para obter uma amostra
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sem tocar no dente ou na margem gengival, isto ¢, pacientes que tém os sinais clinicos
basicos de gengivite ou doenca periodontal (Strauss et al., 2009).

Paralelamente, a saliva apresenta potencial promissor como método ndo invasivo para
identificar pacientes diabéticos sem diagnostico prévio, principalmente através da
correlagdo entre os niveis de glicose salivar e sanguinea (Calixto et al., 2025).

Os pacientes diabéticos sofrem de alteragdes na integridade vascular que facilitam a
passagem de glicose do sangue para a saliva, criando concentragdes elevadas que refletem
a hiperglicemia sistémica. Além da glicose, outros biomarcadores salivares mostram
alteracdes em pacientes com DM2, incluindo proteinas, colesterol, triglicerideos e
marcadores inflamatorios, oferecendo um perfil bioquimico mais abrangente da
patologia. De acordo com os autores, existe uma correlagio positiva entre a glicose salivar
e os niveis de HbAlc que também foi observada em varios estudos, reforcando o seu
papel como marcador complementar para o estado glicémico (Calixto et al., 2025).

A medic¢do da glicose salivar envolve um processo metodologico rigoroso que comega
com a preparacio adequada do paciente. E essencial um jejum de 8 a 12 horas e a
abstencdo de escovagdo dentaria, elixires orais, tabaco ou substincias que possam
interferir nos resultados durante 30 minutos antes da colheita de saliva. Recomenda-se
enxaguar a boca com agua e realizar a colheita sempre no mesmo hordrio devido aos
ritmos circadianos. Existem dois métodos principais a colheita: a saliva ndo estimulada,
que ¢ predominantemente utilizada por minimizar efeitos de dilui¢do e mostrar melhor
correlacdo com niveis sanguineos, especialmente saliva colhida antes do pequeno-
almoco; e a saliva estimulada, usada quando se necessita maior volume, através da
mastigacdo de parafina ou pastilha elastica sem actcar. De seguida, o paciente deve
posicionar a cabega em ligeira inclinagdo anterior, favorecendo a acumulacao de saliva
na cavidade oral, antes de proceder a sua expetoracdo para um tubo estéril. O
processamento da amostra envolve centrifugagcdo a 3000 RPM por 20 minutos para obter
uma sobrenadante limpido, podendo incluir adicdo de fluoreto para inibir oxidagdo da
glicose. O armazenamento deve ser feito a menos de 20°C, onde a glicose mantém
estabilidade pelo menos por um més. A determinacdo da glicose ¢ realizada em
laboratorios clinicos, utilizando predominantemente o método da glicose oxidase,
empregado na maioria dos estudos (Calixto et al., 2025).

Contudo, existem limitagdes significativas que restringem o uso diagnostico atual,
como as inconsisténcias metodologicas e a influéncia de fatores como dieta, higiene oral

e ritmos circadianos que afetam a confiabilidade dos resultados. Por esta razdo, muitos
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pesquisadores consideram que a saliva ¢ mais adequada para monitorizagdo de pacientes
jé diagnosticados do que para diagnostico inicial. Embora promissora, a monitorizagao
salivar no diagnostico de pacientes com DM2 necessita de maior validacdo cientifica e
desenvolvimento de protocolos padronizados antes de poder servir como ferramenta
diagnostica primaria, mantendo-se atualmente como um biomarcador complementar
valioso para monitorizagao diabética (Calixto et al., 2025).

E importante referir que no contexto do rastreio da DM2 no consultério dentario, o
papel do médico de clinica geral e familiar ¢ fundamentalmente o de recetor do
encaminhamento feito pelo dentista e o responsavel pela subsequente investigagdo,
diagnodstico e gestdo da condi¢do (Sultan et al., 2014). No entanto, para maximizar a
eficacia do rastreio, ¢ essencial melhorar a comunicagdo ¢ a colaboragdo entre os
profissionais de satide oral e os médicos de medicina geral e familiar, assegurando que os
individuos em risco sdo adequadamente identificados e recebem uma gestdo otimizada
tanto da sua saude oral quanto da sua saude geral (Marifio et al., 2022).

A literatura evidencia que a implementacdo eficaz de estratégias de prevengdo e
gestdo da DM2 requer equipas multidisciplinares bem estruturadas, compostas por
médicos de familia, enfermeiros, endocrinologistas e médicos dentistas. Esta abordagem
colaborativa possibilita uma gestdo integrada da doenca, integrando o controlo
metabolico e a prevengdo de complicacdes orais e sistémicas, promovendo melhorias
sustentadas nos resultados clinicos e na qualidade de vida dos pacientes (Verhulst et al.,

2021).

5.3. Prevenc¢ao terciaria

O médico dentista desempenha um papel fundamental na prevencao terciaria da DM2,
ao atuar sobre as complica¢des orais ja instaladas, reduzindo o seu impacto na saude
sistétmica e melhorando a qualidade de vida dos doentes (Teeuw et al., 2010). No
consultorio dentario, esta intervencdo passa pelo diagnostico precoce, tratamento
adequado e acompanhamento regular, com especial destaque para a periodontite, a inica
complica¢do oral da DM2 cujo tratamento demonstrou impacto positivo no controlo
glicémico (Rosedale & Strauss, 2012; Teeuw et al., 2010).

Como previamente mencionado, a periodontite representa a complicacdo oral de
maior significado clinico na DM2, ndo s6 devido a sua elevada frequéncia, mas também
da relacdo e influéncia bidirecional que estabelece com a patologia. O processo

inflamatorio crénico da periodontite, promove a elevacao de biomarcadores inflamatdrios
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sistémicos, nomeadamente a proteina C-reativa e citocinas pré-inflamatorias como as
interleucinas, que por sua vez exacerbam o fendémeno de resisténcia a insulina e
comprometem o equilibrio metabdlico (Kudiyirickal & Pappachan, 2024).

Na investigacao realizada por Bolchis et al. (2025), os autores procuraram analisar a
evolu¢do dos indicadores clinicos periodontais subsequente a implementacdo de
tratamento periodontal ndo cirargico (TPNC) em pacientes portadores de periodontite,
estratificados pela presenca ou auséncia de DM2. A amostra englobou 40 participantes
diagnosticados com periodontite, organizados em dois grupos: um grupo DM/P
(portadores de DM2 com controlo metabdlico inadequado, HbAlc > 7,0%) e outro grupo
P (individuos ndo diabéticos, HbAlc < 6,5%). Considerando as descontinuacdes do
estudo, a analise final incluiu 17 elementos no grupo DM/P e 19 no grupo P. O protocolo
terapéutico consistiu na aplicagdo de TPNC, abrangendo orientacdo para otimizagdo da
higienizacdo oral e procedimentos de instrumentagdo subgengival, isto ¢, alisamentos
radiculares. As avaliagdes foram conduzidas em trés momentos temporais, a partir do dia
inicial do estudo, 90 dias depois e 180 dias apds, avaliando a calculo da HbAlc, indice
de placa bacteriana (IP), profundidade de sondagem (PS), nivel de inser¢ao periodontal
(NIP) e de hemorragia p6s sondagem (HPS) (Belizario et al., 2024).

As evidéncias obtidas demonstraram que a implementa¢do do TPNC nao determinou
modificacdes estatisticamente relevantes nas concentragdes de HbAlc em ambas as
populacdes estudadas. No entanto, o grupo P evidenciou melhorias estatisticamente
significativas nos parametros IB, PS, NIP e HPS, juntamente com menor perda dentéria.
Contrariamente, o grupo DM/P manifestou limitagdes no controlo do biofilme bacteriano,
desenvolvimento na prevaléncia de defeitos periodontais > 5 mm, auséncia de progressos
clinicos substanciais e elevada taxa de perda dentaria. Nenhum participante do grupo
DM/P alcangou os critérios de sucesso terapéutico estabelecidos, contrastando com mais
de 80% dos elementos do grupo P no periodo de seguimento de 180 dias (Belizario et al.,
2024).As conclusdes do estudo sugerem que os pacientes com a DM2 mal controlada
constitui um fator limitante significativo para a eficacia do TPNC, dificultando a obtengao
de resultados favoraveis e potenciando a progressdo da periodontite, sem impacto
relevante no controlo glicémico (Belizario et al., 2024).

Do mesmo modo, outra revisdo sistemdtica e meta-analise procurou determinar a
solidez das observagdes de que a terapia periodontal melhora o controlo glicémico em
pacientes diabéticos (Teeuw et al., 2010). Esta meta-analise demonstra que a terapéutica

periodontal promove uma melhoria significativa do controlo glicémico em doentes com
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diabetes mellitus tipo 2, com beneficios que se mantém durante pelo menos 3 meses. Os
resultados revelaram uma redu¢do média de 0,40% nos valores de hemoglobina glicada
apoOs a intervengdo periodontal, comparativamente aos valores basais, em favor do
tratamento em pacientes diabéticos tipo 2. Esta diminuicao de 0,40% na HbAlc assume
relevancia clinica significativa, uma vez que qualquer reducdo neste pardmetro pode
traduzir-se numa menor incidéncia de complicagdes sistémicas diabéticas. E importante
salientar que esta melhoria a nivel flicémico, evidenciada pela redugdo da percentagem
de HbAlc, ndo se verificou ao nivel da glicemia em jejum uma vez que este exame
representa o estado metabdlico num momento especifico, enquanto a HbAlc reflete o
controlo glicémico médio dos trés meses precedentes. Adicionalmente, um dos estudos
incluidos demonstrou uma correlacdo entre a redu¢ao da HbAlc e a diminuicao dos niveis
de proteina C-reativa de alta sensibilidade apos o tratamento periodontal, evidenciando
uma possivel associacdo entre a atenuacdo da resposta inflamatdria sistémica e a
otimiza¢do do controlo glicémico (Teeuw et al., 2010).

Como referido, ¢ importante salientar que redu¢@o de apenas 1% nos niveis de HbAlc
demonstra uma associagdo robusta com a diminui¢do significativa do risco de
complica¢des micro e macrovasculares em doentes DM2 (Stratton et al., 2000). Esta
evidéncia cientifica fundamenta-se no UK Prospective Diabetes Study, um estudo
prospetivo longitudinal que envolveu 4585 participantes. Segundo a analise dos dados
revelou que cada decréscimo de 1% na média atualizada da HbA ¢ se correlacionou com
uma reducdo de 21% nos eventos relacionados com a diabetes e na mortalidade especifica
por diabetes, bem como uma diminui¢ao de 14% na mortalidade global por outras causas.
No que concerne as complicagdes macrovasculares, os resultados evidenciaram redugdes
de 14% no risco de enfarte agudo do miocardio, 12% no risco de acidente vascular
cerebral, 43% no risco de amputagdo ou morte por doenca vascular periférica e 16% no
risco de insuficiéncia cardiaca. Ja em relag@o as complicagdes microvasculares, verificou-
se uma reducdo de 37% na incidéncia de retinopatia diabética e 19% de diminui¢do na
incidéncia de cirurgia de cataratas (Stratton et al., 2000). Por outras palavras, os autores
salientam que a terapia periodontal ndo cirurgica, apesar de promover uma redugao
relativamente modesta da hemoglobina glicada, cerca de 0,4%, pode ter um impacto
clinico relevante (Stratton et al., 2000; Teeuw et al., 2010).

O metronidazol ¢ um antibiotico frequentemente utilizado como adjuvante na TPNC,
que inclui a destartarizagdo e o alisamento radicular (AR) (Quresh et al., 2021). Sendo

um antibidtico de espectro reduzido, tem demonstrado eficacia clinica na reducio da
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profundidade de sondagem em doentes com periodontite. Estudos de seguimento a 12
meses mostraram beneficios significativos com a administracdo de metronidazol 400 mg,
trés vezes ao dia durante 10 dias, em locais com profundidade de sondagem maior ou
igual a 5 mm, sem efeitos adversos relevantes. Além disso, combinagdes de metronidazol
com amoxicilina tém evidenciado resultados superiores, tanto clinicos como
microbiologicos, em comparagdo com o AR isolado (Quresh et al., 2021).

Com base nos resultados do ensaio clinico realizados por Quresh et al. (2021), os
dados demonstram que a adjuva¢do de metronidazol ao tratamento periodontal ndo
cirargico ndo proporcionou beneficios clinicos adicionais relativamente ao controlo
glicémico ou aos pardmetros periodontais em doentes DM2. O protocolo experimental
envolveu trés grupos de intervencdo distintos: a raspagem e AR associado ao
metronidazol com instru¢des de higiene oral; a raspagem e AR com instruc¢des de higiene
oral; e apenas instrugdes de higiene oral. A andlise comparativa revelou que ambos os
grupos submetidos a AR apresentaram melhorias estatisticamente significativas nos
valores de HbAlc, glicemia em jejum, hemorragia a sondagem, profundidade de
sondagem e nivel de inser¢do clinica, quando comparados ao grupo controlo. Contudo, a
analise entre grupos nao evidenciou diferencas significativas entre os grupos com e sem
administracdo de metronidazol, sugerindo que a terapéutica antibidtica ndo conferiu
vantagem clinica adicional ao tratamento periodontal convencional. Face a estes achados,
os investigadores recomendam que o AR, complementado com instrugdes de higiene oral
adequadas, constitui uma abordagem terapéutica suficiente e eficaz para doentes com
DM2. Esta interven¢do pode ser integrada na gestdo multidisciplinar da diabetes com
periodicidade semestral, dispensando a necessidade de suplementagdo antibiotica com
metronidazol (Quresh et al., 2021).

Contrariamente, o estudo realizado por Cruz et al. (2021) demonstrou que a utilizagao
adjuvante da combinacdo de metronidazol (MET) e amoxicilina (AMX) em associagdo
com AR em doentes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2 tem evidenciado
beneficios clinicos e microbioldgicos clinicamente relevantes. Do ponto de vista clinico,
esta abordagem terapéutica demonstrou uma reducdo significativamente superior da
profundidade de sondagem, caracterizada por uma menor percentagem de locais com
bolsas iguais ou superiores a 5 mm, mantendo-se este beneficio até dois anos pds-
intervengdo, e por uma redugdo mais acentuada da inflamagdo gengival. O ganho de NIP
revelou-se superior em pacientes tratados com a terapia coadjuvante, com

sustentabilidade dos resultados até cinco anos de seguimento, contrastando com o grupo
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submetido exclusivamente a AR, que apresentou perda de inser¢do no mesmo periodo
temporal. Adicionalmente, observaram-se menores indices de acumulagdo de placa
bacteriana e de hemorragia a sondagem no grupo tratado com antibioterapia, bem como
uma maior propor¢do de doentes que alcangaram o objetivo clinico predefinido, ou seja
diminuir até quatro localizagdes com PS maiores ou iguais a 5 mm. Sob a perspetiva
microbioldgica, a associagdo MTZ+AMX promoveu uma redug@o consistente dos niveis
subgengivais dos principais patogenos periodontais (Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Treponema denticola, entre outros) e favoreceu uma composicao
microbiana mais compativel com o estado de saude periodontal. Esta alteragdo
caracterizou-se pelo aumento das espécies dos complexos amarelo e verde e pela redugdo
do complexo vermelho, mantendo-se estas modificagdes até dois anos pods-tratamento.
Embora aos cinco anos as diferengas entre grupos tenham perdido significAncia
estatistica, os doentes tratados com antibioterapia continuaram a apresentar menor
propor¢ao de espécies do complexo vermelho, sugerindo uma maior estabilidade da
microbiota periodontal ao longo do tempo (Cruz et al. 2021).

Em concordancia, Mugri (2022) refere que embora a combinagdo sistémica de
amoxicilina e metronidazol tenha demonstrado, em alguns estudos, resultados clinicos
superiores quando usada como adjuvante a terapia periodontal ndo cirargica (TPNC), a
evidéncia disponivel continua limitada e com baixo grau de veracidade. Esta
inconsisténcia refor¢a a necessidade de estudos clinicos adicionais, bem desenhados e
com protocolos padronizados, para avaliar de forma mais conclusiva a eficacia dos
antibioticos sistémicos em doentes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2 (Mugri,
2022).

A eficicia da terapia laser de baixa intensidade como coadjuvante ao tratamento
periodontal ndo cirirgico em doentes com periodontite cronica e diabetes mellitus tipo 2
constitui uma area de investigagdo em constante evolugdo, com estudos recentes a
evidenciarem potenciais vantagens terapéuticas em parametros clinicos especificos e em
intervalos temporais caracteristicos (Zhao et al., 2021; Demirturk-Gocgun et al., 2017;
Abduljabbar et al., 2016).

A nivel de curto prazo, especificamente ao primeiro més pos-interven¢ao, um ensaio
clinico realizado em 2017, que utilizou laser de diodo de 808 nm como adjuvante ao AR,
demonstrou beneficios modestos na redu¢do do indice de placa bacteriana e do
sangramento a sondagem em bolsas periodontais profundas (Demirturk-Gocgun et al.,

2017). Contudo, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente significativas na
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profundidade de sondagem ou no nivel de inser¢do clinica durante este periodo inicial de
avaliagdo (Demirturk-Gocgun et al., 2017).

A avaliacdo a médio prazo, compreendendo os 3 a 6 meses pds-tratamento, revelou
resultados mais promissores segundo uma revisao sistematica e meta-analise publicada
em 2021. Esta analise demonstrou que a adjuvacao de laser de diodo ao AR proporcionou
redugdo significativa da profundidade de sondagem, ganho de NIP e melhoria do controlo
glicémico, refletida nos valores de hemoglobina glicada aos 3 e 6 meses de seguimento
(Zhao et al., 2021). Estudos anteriores, incluindo uma revisao de 2016, evidenciaram
heterogeneidade nos resultados, com alguns trabalhos relatando melhoria significativa na
hemoglobina glicada e pardmetros periodontais, enquanto outros ndo identificaram
diferengas clinicamente relevantes comparativamente ao AR isolado (Abduljabbar et al.,
2016).

No que concerne ao acompanhamento a longo prazo, superior a 12 meses, a evidéncia
disponivel permanece limitada devido a reduzida durag¢do dos estudos e as dimensdes
amostrais insuficientes, impedindo a formula¢do de conclusdes solidas. A auséncia de
protocolos padronizados para aplicagdo laser, as pequenas dimensdes das amostras e a
heterogeneidade metodologica entre estudos contribuem significativamente para a

inconsisténcia da evidéncia cientifica (Zhao et al., 2021).
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6. Conclusao

A Diabetes Mellitus representa um dos maiores desafios de saude publica do século
XXI, com uma prevaléncia crescente que exerce um impacto profundo na qualidade de
vida dos individuos e na sustentabilidade dos sistemas de saude. Esta disserta¢ao analisou
o papel do médico dentista nos diferentes niveis de prevencao da diabetes, demonstrando
o seu potencial unico para contribuir no rastreio, preven¢do e acompanhamento de
pacientes em risco ou ja diagnosticados com a doenga.

A andlise da literatura confirmou a existéncia de uma relagdo bidirecional entre
diabetes e saude oral. Os pacientes diabéticos apresentam risco significativamente
aumentado de desenvolver doenc¢a periodontal, xerostomia, candidiase oral, liquen plano
oral e alteragdes na cicatrizagdo. A doenga periodontal foi identificada como a "sexta
complicacdo da diabetes mellitus", sublinhando a sua relevancia clinica e,
reciprocamente, a inflamagdo periodontal crénica contribui para um estado inflamatorio
sistémico que pode exacerbar a resisténcia a insulina e comprometer o controlo glicémico.

No ambito da prevencdo primadria, a intervencdo do médico dentista transcende o
dominio exclusivamente oral, promovendo modificagdes comportamentais que reduzem
o risco metabdlico. Através do aconselhamento nutricional, estimulo a atividade fisica
regular e apoio na cessacdo tabagica, estes profissionais contribuem para a redugdo da
incidéncia de obesidade e resisténcia a insulina. A educa¢do e motivagao para a satide oral
previne ndo apenas patologias como carie e periodontite, mas também reduz a inflamacgao
sistémica, reconhecida como fator agravante da resisténcia insulinica.

A prevengdo secundaria beneficia da posi¢do estratégica dos médicos dentistas, que
podem aproveitar a regularidade das consultas dentarias para identificar precocemente
individuos em risco de diabetes tipo 2 e pré-diabetes. A implementacdo de métodos de
rastreio viaveis, incluindo a avaliagdo de HbA 1c através de amostras do fluido crevicular
gengival, demonstrou correlagdes elevadas em relagdo aos valores plasmaticos
convencionais. A aplicagdo de questionarios de rastreio nos consultdrios dentarios
evidenciou também elevada eficicia na identificacdo de condigdes patologicas,
facilitando a detecdo precoce e o encaminhamento atempado para acompanhamento
médico especializado.

No contexto da prevengao tercidria, o médico dentista concentra-se no tratamento e
monitorizacdo das manifestacdes orais da diabetes, particularmente da periodontite. A

terapia periodontal ndo cirargica evidenciou resultados significativos na otimizagdo do

63



O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

controlo glicémico, com redugdes clinicamente relevantes da HbAlc que se traduzem
numa diminui¢do do risco de complicagdes micro e macrovasculares. A gestdo de outras
condig¢des orais associadas, como xerostomia, candidiase ou liquen plano oral, contribui
igualmente para a melhoria da qualidade de vida e equilibrio metabolico. Das abordagens
de prevengdo tercidria analisadas, a interven¢do sobre a doenga periodontal constitui a
unica estratégia com evidéncia sdlida de impacto positivo no controlo glicémico.

A eficacia das estratégias de preven¢do dependem fundamentalmente da articulacao
interdisciplinar entre médicos dentistas e outros profissionais de saude, como médicos de
familia, endocrinologistas e enfermeiros. Esta comunicacdo estruturada permite uma
abordagem integrativa que conecta saude oral e sistémica, resultando na reducdo de
complicacdes e otimizagdo dos recursos de saude.

O médico dentista, pela sua posicao privilegiada de contacto regular com os pacientes,
possui uma oportunidade uUnica para contribuir em todos os niveis de prevengdo da
diabetes. Para maximizar este potencial, torna-se fundamental investir na formagao
continua dos profissionais, desenvolver protocolos padronizados de rastreio e
implementar politicas publicas que incentivem a integra¢do da medicina dentdria em
programas de prevencao.

Em suma, a integragdo efetiva da medicina dentaria nas estratégias de prevencao da
Diabetes Mellitus constitui uma necessidade para reduzir a prevaléncia da doenca e as
suas complicagdes. Como sublinha a Organizacdo Mundial de Saude, "nao hé satde geral
sem saude oral" e, neste sentido, é fundamental reconhecer o médico dentista como um
agente essencial na preven¢do da diabetes, contribuindo para uma populacdo mais
saudavel e um sistema de saude mais sustentavel. Assim, a presente dissertacdo demonstra
que o papel do médico dentista transcende o tratamento das manifestagdes orais,
abrangendo uma intervencao holistica que pode impactar significativamente o bem-estar

e a saude global dos pacientes.

64



Referéncias Bibliogrdficas

7. Referéncias Bibliograficas

Abduljabbar, T., Javed, F., Shah, A., Samer, M. S., Vohra, F., & Akram, Z. (2017). Role of lasers
as an adjunct to scaling and root planing in patients with type 2 diabetes mellitus: a
systematic review. Lasers in medical science, 32(2), 449459,

https://doi.org/10.1007/s10103-016-2086-5

Abiko, Y., & Selimovic, D. (2010). The mechanism of protracted wound healing on oral mucosa
in diabetes. Bosnian journal of basic medical sciences, 10(3), 186-191.

https://doi.org/10.17305/bjbms.2010.2683

Akabas, S. R., Chouinard, J. D., & Bernstein, B. R. (2012). Nutrition and physical activity in
health promotion and disease prevention: potential role for the dental profession. Dental

clinics of North America, 56(4), 791-808. https://doi.org/10.1016/j.cden.2012.07.006

Akil, A. A., Yassin, E., Al-Maraghi, A., Aliyev, E., Al-Malki, K., & Fakhro, K. A. (2021).
Diagnosis and treatment of type 1 diabetes at the dawn of the personalized medicine era.
Journal of translational medicine, 19(1), 137. https://doi.org/10.1186/s12967-021-
02778-6

Al-Janabi A. A. H. S. (2023). A Positive or Negative Connection of Diabetes Mellitus to the Oral
Microbiota. The Eurasian Jjournal of medicine, 55(1), 83-809.
https://doi.org/10.5152/eurasianjmed.2023.21164

Al-Lawati J. A. (2017). Diabetes Mellitus: A Local and Global Public Health Emergency. Oman
medical journal, 32(3), 177-179. https://doi.org/10.5001/0mj.2017.34

American Diabetes Association Professional Practice Committee (2025). 2. Diagnosis and
Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes care,
48(Supplement 1), S27-S49. https://doi.org/10.2337/dc25-S002

American Diabetes Association Professional Practice Committee. (2025). 9. Pharmacologic
approaches to glycemic treatment: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care,

48(Suppl. 1), S181-S206. https://doi.org/10.2337/dc25-S009

65


https://doi.org/10.17305/bjbms.2010.2683
https://doi.org/10.1186/s12967-021-02778-6
https://doi.org/10.1186/s12967-021-02778-6
https://doi.org/10.5001/omj.2017.34
https://doi.org/10.2337/dc25-S002

O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

American Diabetes Association. (2025). Retinopathy, neuropathy, and foot care: Standards of
care in  diabetes—2025.  Diabetes  Care, 48(Suppl. 1), S252-S265.
https://doi.org/10.2337/dc25-S012

Anna, V., van der Ploeg, H. P., Cheung, N. W., Huxley, R. R., & Bauman, A. E. (2008).
Sociodemographic correlates of the increasing trend in prevalence of gestational diabetes

mellitus in a large population of women between 1995 and 2005. Diabetes Care, 31(12),
2288-2293. https://doi.org/10.2337/dc08-1038

Beik, P., Ciesielska, M., Kucza, M., Kurczewska, A., Kuzminska, J., Mackowiak, B., &
Niechcial, E. (2020). Prevention of Type 1 Diabetes: Past Experiences and Future
Opportunities. Journal of clinical medicine, 9(9), 2805.
https://doi.org/10.3390/;cm9092805

Belizario, L. C. G., Figueredo, C. M. S., Rodrigues, J. V. S., Cirelli, T., de Molon, R. S., Garcia,
V. G., & Theodoro, L. H. (2024). The Impact of Type 2 Diabetes Mellitus on Non-

Surgical Periodontal Treatment: A Non-Randomized Clinical Trial. Journal of clinical

medicine, 13(19), 5978. https://doi.org/10.3390/jcm13195978

Bertoluci, M. C., Silva Junior, W. S., Valente, F., Araujo, L. R., Lyra, R., Castro, J. J., Raposo,
J. F., Miranda, P. A. C., Boguszewski, C. L., Hohl, A., Duarte, R., Salles, J. E. N., Silva-
Nunes, J., Dores, J., Melo, M., Sa, J. R., Neves, J. S., Moreira, R. O., Malachias, M. V.
B., Lamounier, R. N., Malerbi, D. A., Calliari, L. E., Cardoso, L. M., Carvalho, M. R.,
Ferreira, H. J., Nortadas, R., Trujilho, F. R., Leitdo, C. B., Simdes, J. A. R., Reis, M. L.
N., Melo, P., Marcelino, M., & Carvalho, D. (2023). 2023 update: Luso-Brazilian
evidence-based guideline for the management of antidiabetic therapy in type 2 diabetes.
Diabetology & Metabolic Syndrome, 15(160). https://doi.org/10.1186/s13098-023-
01121-x

Bommer, C., Sagalova, V., Heesemann, E., Manne-Goehler, J., Atun, R., Bérnighausen, T.,
Davies, J., & Vollmer, S. (2018). Global Economic Burden of Diabetes in Adults:
Projections From 2015 to 2030. Diabetes care, 41(5), 963-970.
https://doi.org/10.2337/dc17-1962

Bookout, G. P., Ladd, M., & Short, R. E. (2023). Burning Mouth Syndrome. In StatPearls.
StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 519529

66


https://doi.org/10.2337/dc08-1038
https://doi.org/10.3390/jcm9092805
https://doi.org/10.2337/dc17-1962

Referéncias Bibliogrdficas

Calixto, P. S., Ferraz, F. C., Dutra, G. C., Pelozzo, M. J. B., Trovao, M. E., Rego, F. G. M.,
Picheth, G., Campelo, P. M. S., & Sari, M. H. M. (2025). Exploring Saliva as a Sample
for  Non-Invasive  Glycemic = Monitoring in  Diabetes: A  Scoping

Review. Biomedicines, 13(3), 713. https://doi.org/10.3390/biomedicines 13030713

Carda, C., Mosquera-Lloreda, N., Salom, L., Gomez de Ferraris, M. E., & Peydrd, A. (2006).
Structural and functional salivary disorders in type 2 diabetic patients. Medicina oral,

patologia oral y cirugia bucal, 11(4), E309-E314.

Caton, J. G., Armitage, G., Berglundh, T., Chapple, L. L. C., Jepsen, S., Kornman, K. S., Mealey,
B. L., Papapanou, P. N., Sanz, M., & Tonetti, M. S. (2018). A new classification scheme
for periodontal and peri-implant diseases and conditions — Introduction and key changes
from the 1999 classification. Journal of Clinical Periodontology, 45(Suppl 20), S1—
S8. https://doi.org/10.1111/jcpe.12935

Cheng, Y. S., Gould, A., Kurago, Z., Fantasia, J., & Muller, S. (2016). Diagnosis of oral lichen
planus: a position paper of the American Academy of Oral and Maxillofacial
Pathology. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology, 122(3), 332—
354. https://doi.org/10.1016/].0000.2016.05.004

Church, L., Franks, K., Medara, N., Curkovic, K., Singh, B., Mehta, J., Bhatti, R., & King, S.
(2024). Impact of Oral Hygiene Practices in Reducing Cardiometabolic Risk, Incidence,

and Mortality: A Systematic Review. International journal of environmental research and

public health, 21(10), 1319. https://doi.org/10.3390/ijerph21101319

Crasto, W., Patel, V., Davies, M. J., & Khunti, K. (2021). Prevention of Microvascular
Complications of Diabetes. Endocrinology and metabolism clinics of North

America, 50(3), 431-455. https://doi.org/10.1016/.ecl.2021.05.005

Cruz, D. F. D., Duarte, P. M., Figueiredo, L. C., da Silva, H. D. P., Retamal-Valdes, B., Feres,
M., & Miranda, T. S. (2021). Metronidazole and amoxicillin for patients with
periodontitis and diabetes mellitus: 5-year secondary analysis of a randomized controlled

trial. Journal of periodontology, 92(4), 479—487. https://doi.org/10.1002/JPER.20-0196

Cuenca Sala, E. (2013). Odontologia preventiva y comunitaria + Student Consult en espafiol.

Elsevier Masson.

67


https://doi.org/10.1111/jcpe.12935
https://doi.org/10.1016/j.oooo.2016.05.004
https://doi.org/10.3390/ijerph21101319
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2021.05.005

O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

Demirturk-Gocgun, O., Baser, U., Aykol-Sahin, G., Dinccag, N., Issever, H., & Yalcin, F. (2017).
Role of Low-Level Laser Therapy as an Adjunct to Initial Periodontal Treatment in Type
2 Diabetic Patients: A  Split-Mouth, Randomized, Controlled Clinical
Trial. Photomedicine and laser surgery, 35(2), 111-115.
https://doi.org/10.1089/ph0.2016.4117

Ding, L., Xu, Y., Liu, S., Bi, Y., & Xu, Y. (2018). Hemoglobin Alc and diagnosis of diabetes.
Journal of diabetes, 10(5), 365-372. https://doi.org/10.1111/1753-0407.12640

Direcdo-Geral da Saude. (2011). Diagnostico e classificacdo da diabetes mellitus (Norma n°

002/2011). https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0022011-de-06012011-png.aspx

Dumitrescu, R., Bolchis, V., Popescu, S., Ivanescu, A., Bolos, A., Jumanca, D., & Galuscan, A.
(2025). Oral Health and Quality of Life in Type 2 Diabetic Patients: Key Findings from
a Romanian Study. Journal of clinical medicine, 14(2), 400.
https://doi.org/10.3390/;cm 14020400

Estrich, C. G., Araujo, M. W. B., & Lipman, R. D. (2019). Prediabetes and Diabetes Screening
in Dental Care Settings: NHANES 2013 to 2016.JDR clinical and translational
research, 4(1), 76—85. https://doi.org/10.1177/23800844 18798818

Eyth, E., Basit, H., & Swift, C. J. (2023). Glucose Tolerance Test. In StatPearls. StatPearls
Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532915/

Forbes, J. M., & Cooper, M. E. (2013). Mechanisms of diabetic complications. Physiological
reviews, 93(1), 137—-188. https://doi.org/10.1152/physrev.00045.2011

Fowler, M. J. (2008). Microvascular and macrovascular complications of diabetes. Clin

Diabetes, 26(2), 77-82. https://doi.org/10.2337/diaclin.26.2.77

Gasner, N. S., & Schure, R. S. (2023). Periodontal Disease. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 554590/

Guo, S., & Dipietro, L. A. (2010). Factors affecting wound healing. Journal of dental research,
89(3), 219-229. https://doi.org/10.1177/0022034509359125

68


https://doi.org/10.1089/pho.2016.4117
https://doi.org/10.1111/1753-0407.12640
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022011-de-06012011-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022011-de-06012011-png.aspx
https://doi.org/10.3390/jcm14020400
https://doi.org/10.1177/2380084418798818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532915/
https://doi.org/10.2337/diaclin.26.2.77

Referéncias Bibliogrdficas

Harding, J. L., Pavkov, M. E., Magliano, D. J., Shaw, J. E., & Gregg, E. W. (2019). Global trends
in diabetes complications: a review of current evidence. Diabetologia, 62(1), 3—16.

https://doi.ore/10.1007/s00125-018-4711-2

Heitz-Mayfield L. J. A. (2024). Conventional diagnostic criteria for periodontal diseases (plaque-
induced gingivitis and  periodontitis). Periodontology 2000, 95(1),  10-19.
https://doi.org/10.1111/prd.12579

Hespanhol, A. P., Couto, L., & Martins, C. (2008). A medicina preventiva. Revista Portuguesa
De Clinica Geral, 24(1), 49—64. https://doi.org/10.32385/RPMGF.V2411.10462

Higgins T. (2013). HbAlc for screening and diagnosis of diabetes mellitus. Endocrine, 43(2),
266-273. https://doi.org/10.1007/s12020-012-9768-y

Huang, S., Zeng, X., Deng, S., He, S., & Liu, F. (2025). Prevalence of xerostomia in patients with
type 2 diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis. BMC oral health, 25(1),

662. https://doi.org/10.1186/s12903-025-05992-6

IDF Diabetes Atlas 10th Edition Scientific Committee. (2021). IDF Diabetes Atlas (10th ed).

https://www.diabetesatlas.org

International Diabetes Federation. (2017). IDF clinical practice recommendations for managing
type 2 diabetes in primary care. International Diabetes Federation.

www.idf.org/managing-type2-diabetes

Kiyani, A., Khalil, B., Sohail, K., & Saeed, M. (2020). An investigation to determine the
association of burning mouth syndrome-like symptoms with diabetic peripheral
neuropathy in patients with type Il diabetes. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
Medicine, and Pathology, 33, 451-455. https://doi.org/10.1016/j.ajoms.2020.07.017

Ko, K. L., Sculean, A., & Graves, D. T. (2021). Diabetic wound healing in soft and hard oral
tissues. Translational research: the journal of laboratory and clinical medicine, 236, 72—

86. https://doi.org/10.1016/1.trs1.2021.05.001

Kostopoulou, E., Sinopidis, X., Fouzas, S., Gkentzi, D., Dassios, T., Roupakias, S., & Dimitriou,
G. (2023). Diabetic Ketoacidosis in Children and Adolescents; Diagnostic and

69


https://doi.org/10.1007/s00125-018-4711-2
https://doi.org/10.1111/prd.12579
https://doi.org/10.32385/RPMGF.V24I1.10462
https://doi.org/10.1007/s12020-012-9768-y
https://doi.org/10.1186/s12903-025-05992-6
https://www.diabetesatlas.org/
http://www.idf.org/managing-type2-diabetes
https://doi.org/10.1016/j.trsl.2021.05.001

O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

Therapeutic Pitfalls. Diagnostics, 13(15), 2602.
https://doi.oreg/10.3390/diagnostics 13152602

Krause, M., & De Vito, G. (2023). Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus: Commonalities,
Differences and the Importance of Exercise and Nutrition. Nutrients, 15(19), 4279.
https://doi.org/10.3390/nu15194279

Kudiyirickal, M. G., & Pappachan, J. M. (2024). Periodontitis: An often-neglected complication
of diabetes. World Jjournal of diabetes, 15(3), 318-325.
https://doi.org/10.4239/wjd.v15.13.318

Lamey, P., & Lewis, M. (1989). Oral medicine in practice: Burning mouth syndrome. British

Dental Journal, 167, 197-200. https://doi.org/10.1038/s1.bd].4806969

Lawrence, J. M., Casagrande, S. S., Herman, W. H., Wexler, D. J., & Gregg, E. W. (Eds.).
(2023). Diabetes in America. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 597413

Leavell, H.R., & Clark, E. G. (1965). Preventive medicine for the doctor in his community: An
epidemiologic approach (3rd ed.). Blakiston Division, McGraw-Hill. Disponivel em:
https://archive.org/details/preventivemedici0000leav_3edi/page/8/mode/2up”

Lee, H. K., Choi, S. H., Won, K. C., Merchant, A. T., Song, K. B., Jeong, S. H., Lee, S. K., &
Choi, Y. H. (2009). The effect of intensive oral hygiene care on gingivitis and periodontal

destruction in type 2 diabetic patients. Yonsei medical journal, 50(4), 529-536.
https://doi.org/10.3349/ymj.2009.50.4.529

Ley, S. H., Hamdy, O., Mohan, V., & Hu, F. B. (2014). Prevention and management of type 2
diabetes: dietary components and nutritional strategies. Lancet (London, England),

383(9933), 1999-2007. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60613-9

Lindstrom, J., Louheranta, A., Mannelin, M., Rastas, M., Salminen, V., Eriksson, J., Uusitupa,
M., Tuomilehto, J., & Finnish Diabetes Prevention Study Group (2003). The Finnish
Diabetes Prevention Study (DPS): Lifestyle intervention and 3-year results on diet and
physical activity. Diabetes care, 26(12), 3230-3236.
https://doi.org/10.2337/diacare.26.12.3230

70


https://doi.org/10.3390/diagnostics13152602
https://doi.org/10.3390/nu15194279
https://doi.org/10.4239/wjd.v15.i3.318
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4806969
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK597413
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60613-9

Referéncias Bibliogrdficas

Loe H. (1993). Periodontal disease. The sixth complication of diabetes mellitus. Diabetes care,
16(1), 329-334. Retirado de:

https://scholar.google.pt/scholar?qg=Loe+H.+(1993).+Periodontal+disease.+The+sixth+c

omplication+of+diabetes+mellitus.+Diabetes+care.+16(1),+329334.&hl=pt-

PT&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholar

Longendyke, R., Grundman, J. B., & Majidi, S. (2024). Acute and chronic adverse outcomes of
Type 1 Diabetes. Endocrinology and metabolism clinics of North America, 53(1), 123—
133. https://doi.org/10.1016/j.ecl.2023.09.004

Lopez-Pintor, R. M., Casanas, E., Gonzéalez-Serrano, J., Serrano, J., Ramirez, L., de Arriba, L.,
& Hernandez, G. (2016). Xerostomia, Hyposalivation, and Salivary Flow in Diabetes
Patients. Journal of diabetes research, 2016, 4372852.
https://doi.org/10.1155/2016/4372852

Maahs, D. M., West, N. A., Lawrence, J. M., & Mayer-Davis, E. J. (2010). Epidemiology of type
1 diabetes. Endocrinology and metabolism clinics of North America, 39(3), 481-497.
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2010.05.011

Machado, V., Botelho, J., Neves, J. A., Proenca, L., Delgado, A., & Mendes, J. J. (2020). The
prevalence of periodontal diseases in Portugal and correspondent digital awareness for
the period 2004-2017: Analysis of data from Global Burden of Disease and Google

Trends. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia

Maxilofacial, 61(1), 10-16. https://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.03.693

Manchanda, Y., Rathi, S. K., Joshi, A., & Das, S. (2023). Oral lichen planus: An Updated Review
of Etiopathogenesis, Clinical Presentation, and Management. Indian dermatology online

journal, 15(1), 8-23. https://doi.org/10.4103/idoj.idoj 652 22

Marifio, R., Priede, A., King, M., Adams, G. G., Sicari, M., & Morgan, M. (2022). Oral health
professionals screening for undiagnosed type-2 diabetes and prediabetes: the iDENTify
study. BMC endocrine disorders, 22(1), 183. https://doi.org/10.1186/s12902-022-01100-
9

71


https://doi.org/10.1016/j.ecl.2023.09.004
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2010.05.011
https://doi.org/10.24873/j.rpemd.2020.03.693
https://doi.org/10.4103/idoj.idoj_652_22
https://doi.org/10.1186/s12902-022-01100-9
https://doi.org/10.1186/s12902-022-01100-9

O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

Masiero, S., Alberti, A., Corbella, S., & Francetti, L. (2022). Chairside Screening for
Undiagnosed Diabetes and Prediabetes in Patients with Periodontitis. International

Jjournal of dentistry, 2022, 9120115. https://doi.org/10.1155/2022/9120115”

Mayfield J. (1998). Diagnosis and classification of diabetes mellitus: new criteria. American

family physician, 58(6), 1355-1370.

McAdams, B. H., & Rizvi, A. A. (2016). An Overview of Insulin Pumps and Glucose Sensors
for the Generalist. Journal of  clinical medicine, 5(1), 5.

https://doi.ore/10.3390/jcm5010005

Mugri M. H. (2022). Efficacy of Systemic Amoxicillin-Metronidazole in Periodontitis Patients
with Diabetes Mellitus: A Systematic Review of Randomized Clinical Trials. Medicina

(Kaunas, Lithuania), 58(11), 1605. https://doi.org/10.3390/medicina58111605

Nathan, D. M., Buse, J. B., Davidson, M. B., Ferrannini, E., Holman, R. R., Sherwin, R., Zinman,
B., American Diabetes Association, & European Association for Study of Diabetes
(2009). Medical management of hyperglycemia in type 2 diabetes: a consensus algorithm
for the initiation and adjustment of therapy: a consensus statement of the American
Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes

care, 32(1), 193-203. https://doi.org/10.2337/dc08-9025

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (2023). Global variation in diabetes diagnosis and
prevalence based on fasting glucose and hemoglobin Alc. Nature medicine, 29(11),

2885-2901. https://doi.org/10.1038/s41591-023-02610-2

Negrato, C. A., & Tarzia, O. (2010). Buccal alterations in diabetes mellitus. Diabetology &
metabolic syndrome, 2, 3. https://doi.org/10.1186/1758-5996-2-3

Nurmansyah, D., Stasya, E., Ramadhani, D., Normaidah, & Astuti, A. (2020). Hyperglicemia as
predisposition factor of oral candidiasis on patient with diabetes mellitus. Biomedika,

13(1), 46-50. https://doi.org/10.31001/biomedika.v13i1.703

Pandve H. T. (2014). Quaternary prevention: need of the hour. Journal of family medicine and
primary care, 3(4), 309-310.

72


https://doi.org/10.1155/2022/9120115
https://doi.org/10.3390/jcm5010005
https://doi.org/10.3390/medicina58111605
https://doi.org/10.2337/dc08-9025
https://doi.org/10.1038/s41591-023-02610-2
https://doi.org/10.1186/1758-5996-2-3
https://doi.org/10.31001/biomedika.v13i1.703

Referéncias Bibliogrdficas

Paurobally, N., Kruger, E., & Tennant, M. (2021). Awareness About the Oral and Systemic
Complications of Diabetes Among a Cohort of Diabetic Patients of the Republic of
Mauritius. International dental journal, 71(5), 438448
https://doi.org/10.1016/j.ident].2020.12.019

Petropoulou, P., Kalemikerakis, 1., Dokoutsidou, E., Evangelou, E., Konstantinidis, T., &
Govina, O. (2024). Oral Health Education in Patients with Diabetes: A Systematic
Review. Healthcare, 12(9), 898. https://doi.org/10.3390/healthcare12090898

Pfeiffer, A. F., & Klein, H. H. (2014). The treatment of type 2 diabetes. Deutsches Arzteblatt
international, 111(5), 69—82. https://doi.org/10.3238/arztebl.2014.0069

Poudel, P., Griffiths, R., Wong, V. W., Arora, A., Flack, J. R., Khoo, C. L., & George, A. (2018).
Oral health knowledge, attitudes and care practices of people with diabetes: a systematic

review. BMC public health, 18(1), 577. https://doi.org/10.1186/s12889-018-5485-7

Qureshi, A., Bokhari, S. A. H., Haque, Z., Baloch, A. A., & Zaheer, S. (2021). Clinical efficacy
of scaling and root planing with and without metronidazole on glycemic control: three-
arm randomized controlled trial. BMC oral health, 21(1), 253.
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01620-1

Ramachandran, A. (2014). Know the signs and symptoms of diabetes. The Indian Journal of
Medical Research, 140(5), 579—-
581. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4311308/

Ramos-Garcia, P., Roca-Rodriguez, M. D. M., Aguilar-Diosdado, M., & Gonzalez-Moles, M. A.
(2021). Diabetes mellitus and oral cancer/oral potentially malignant disorders: A

systematic review and  meta-analysis. Oral  diseases, 27(3), 404-421.

https://doi.org/10.1111/0di.13289

Rathee, M., & Sapra, A. (2023). Dental Caries. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 551699/

Rodriguez-Fonseca, L., Llorente-Pendas, S., & Garcia-Pola, M. (2023). Risk of Prediabetes and

Diabetes in Oral Lichen Planus: A Case-Control Study according to Current Diagnostic

73


https://doi.org/10.1016/j.identj.2020.12.019
https://doi.org/10.1186/s12889-018-5485-7
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01620-1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4311308/
https://doi.org/10.1111/odi.13289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551699/

O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

Criteria. Diagnostics (Basel, Switzerland), 13(9), 1586.
https://doi.org/10.3390/diagnostics 13091586

Rohani B. (2019). Oral manifestations in patients with diabetes mellitus. World journal of
diabetes, 10(9), 485—489. https://doi.org/10.4239/wjd.v10.19.485

Rosedale, M. T., & Strauss, S. M. (2012). Diabetes screening at the periodontal visit: patient and
provider experiences with two screening approaches. International journal of dental

hygiene, 10(4), 250-258. https://doi.org/10.1111/1.1601-5037.2011.00542.x

Sattar N. (2021). Prevention of Diabetes Macrovascular Complications and Heart
Failure. Endocrinology and metabolism clinics of North America, 50(3), 415-430.
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2021.05.004

Scala, A., Checchi, L., Montevecchi, M., Marini, 1., & Giamberardino, M. A. (2003). Update on
burning mouth syndrome: overview and patient management. Critical reviews in oral

biology and medicine: an official publication of the American Association of Oral

Biologists, 14(4), 275-291. https://doi.org/10.1177/154411130301400405

Seethalakshmi, C., Reddy, R. C., Asifa, N., & Prabhu, S. (2016). Correlation of Salivary pH,
Incidence of Dental Caries and Periodontal Status in Diabetes Mellitus Patients: A Cross-
sectional Study. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 10(3), ZC12-ZC14.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2016/16310.7351

Sharma, U. K., Pujani, M., & Anuradha, J. (2024). Type-II-diabetes mellitus: Etiology,
epidemiology, risk factors and diagnosis and insight into demography (urban versus
rural). [International Journal of Health Sciences and Research, 14(1), 283-290.
https://doi.org/10.52403/ijhsr.20240136

Silva, D. F., Silva, J. E., Souza, E. V., Albuquerque, C. R., & Catdao, M. H. (2017). Altera¢des
bucais decorrentes da diabetes mellitus tipo 2. Revista da Faculdade de Odontologia de

Lins, 27(2), 27-35. https://doi.org/10.15600/2238-1236/fol.v27n2p27-35

Skyler J. S. (2013). Primary and secondary prevention of Type 1 diabetes. Diabetic medicine: a
journal of the British Diabetic Association, 30(2), 161-169.
https://doi.org/10.1111/dme.12100

74


https://doi.org/10.3390/diagnostics13091586
https://doi.org/10.4239/wjd.v10.i9.485
https://doi.org/10.1111/j.1601-5037.2011.00542.x
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2021.05.004
https://doi.org/10.1177/154411130301400405
https://doi.org/10.52403/ijhsr.20240136
https://doi.org/10.15600/2238-1236/fol.v27n2p27-35
https://doi.org/10.1111/dme.12100

Referéncias Bibliogrdficas

Sociedade Portuguesa de Diabetologia. (2023). Diabetes: Factos e Nimeros — O Ano de 2019,
2020 e 2021 (Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes).

https://www.spd.pt/#/observatorio-da-diabetes

Stratton, I. M., Adler, A. L., Neil, H. A., Matthews, D. R., Manley, S. E., Cull, C. A., Hadden, D.,
Turner, R. C., & Holman, R. R. (2000). Association of glycaemia with macrovascular and
microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective observational
study. BMJ (Clinical research ed.), 321(7258), 405-412.
https://doi.org/10.1136/bmj.321.7258.405

Strauss, S. M., Tuthill, J., Singh, G., Rindskopf, D., & Maggiore, J. A. (2012). A novel intraoral
diabetes screening approach in periodontal patients: Results of a pilot study. Journal of

Periodontology, 83(5), 699-706. https://doi.org/10.1902/jop.2011.110367

Strauss, S. M., Wheeler, A. J., Russell, S. L., Brodsky, A., Davidson, R. M., Gluzman, R., Li, L.,
Malo, R. G., Salis, B., Schoor, R., & Tzvetkova, K. (2009). The potential use of gingival
crevicular blood for measuring glucose to screen for diabetes: an examination based on
characteristics of the blood collection site. Journal of periodontology, 80(6), 907-914.
https://doi.org/10.1902/j0p.2009.080542

Sultan, A., Warreth, A., Fleming, P., & MacCarthy, D. (2014). Does the dentist have a role in
identifying patients with undiagnosed diabetes mellitus?. Journal of the Irish Dental
Association, 60(6), 298-303.

Sun, H., Saeedi, P., Karuranga, S., Pinkepank, M., Ogurtsova, K., Duncan, B. B., Stein, C., Basit,
A., Chan, J. C. N, Mbanya, J. C., Pavkov, M. E., Ramachandaran, A., Wild, S. H., James,
S., Herman, W. H., Zhang, P., Bommer, C., Kuo, S., Boyko, E. J., & Magliano, D. J.
(2022). IDF Diabetes Atlas: Global, regional and country-level diabetes prevalence
estimates for 2021 and projections for 2045. Diabetes research and clinical practice, 183,

109119. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2021.109119

Taylor, M., Brizuela, M., & Raja, A. (2023, July 4). Oral candidiasis. In StatPearls. StatPearls
Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 545282

75


https://www.spd.pt/#/observatorio-da-diabetes
https://doi.org/10.1136/bmj.321.7258.405
https://doi.org/10.1902/jop.2011.110367
https://doi.org/10.1902/jop.2009.080542
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2021.109119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545282

O papel do médico dentista na prevengdo da Diabetes Mellitus

Teeuw, W. J., Gerdes, V. E., & Loos, B. G. (2010). Effect of periodontal treatment on glycemic
control of diabetic patients: a systematic review and meta-analysis. Diabetes care, 33(2),

421-427. https://doi.org/10.2337/dc09-1378

Tokarz, V. L., MacDonald, P. E., & Klip, A. (2018). The cell biology of systemic insulin
function. The Journal of cell biology, 217(7), 2273-2289.
https://doi.org/10.1083/jcb.201802095

Verhulst, M. J. L., Teeuw, W. J., Gerdes, V. E. A., & Loos, B. G. (2021). Implementation of an
Oral Care Protocol for Primary Diabetes Care: A Pilot Cluster-Randomized Controlled
Trial. Annals of family medicine, 19(3), 197-206. https://doi.org/10.1370/afm.2645

Westerberg D. P. (2013). Diabetic ketoacidosis: evaluation and treatment. American family

physician, 87(5), 337-346.

World Health Organization. (1946). Constitution of the World Health Organization. Retrieved

from https://www.who.int/about/governance/constitution

World Health Organization. (1999). Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus
and its complications: report of a WHO consultation. Part 1, Diagnosis and classification

of diabetes mellitus. World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/66040

World Health Organization. (2016). Global report on diabetes. Geneva: World Health

Organization.

Xiong, J., Lu, H., & Jiang, Y. (2024). A Causal Relationship between Type 2 Diabetes and
Candidiasis through Two-Sample Mendelian Randomization
Analysis. Microorganisms, 12(10),1984.
https://doi.org/10.3390/microorganisms12101984

Yao, M., Lu, Y., Liu, T., Shang, H., Lu, H., Dong, B., & Xu, Y. (2024). Genetic and therapeutic
for oral lichen planus and diabetes mellitus: a comprehensive study. BMC oral

health, 24(1), 1226. https://doi.org/10.1186/s12903-024-04962-8

Zhang, M., Liu, Y., Afzali, H., & Graves, D. T. (2024). An update on periodontal inflammation
and bone loss. Frontiers in immunology, 15, 1385436.

https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1385436

76


https://doi.org/10.1083/jcb.201802095
https://doi.org/10.1370/afm.2645
https://www.who.int/about/governance/constitution
https://iris.who.int/handle/10665/66040
https://doi.org/10.3390/microorganisms12101984
https://doi.org/10.1186/s12903-024-04962-
https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1385436

Referéncias Bibliogrdficas

Zhao, P., Song, X., Wang, Q., Zhang, P., Nie, L., Ding, Y., & Wang, Q. (2021). Effect of
adjunctive diode laser in the non-surgical periodontal treatment in patients with diabetes
mellitus: a systematic review and meta-analysis. Lasers in medical science, 36(5), 939—

950. https://doi.org/10.1007/s10103-020-03208-7

Zomorodian, K., Kavoosi, F., Pishdad, G. R., Mehriar, P., Ebrahimi, H., Bandegani, A., &
Pakshir, K. (2016). Prevalence of oral Candida colonization in patients with diabetes
mellitus. Journal de mycologie medicale, 26(2), 103-110.
https://doi.org/10.1016/j.mycmed.2015.12.008

71


https://doi.org/10.1007/s10103-020-03208-7

