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PERFIL SISTÊMICO DE PACIENTES PERIODONTAIS: estudo retrospectivo 2006 a 
2009

SYSTEMIC CONDITIONS IN PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASE: a retrospective study 2006-2009
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Resumo
Introdução: A associação entre doenças periodontais e doenças sistêmicas sugere uma maior integração da Odontologia com a 
Medicina. Objetivo: Identificar o perfil sistêmico de pacientes periodontais atendidos na UFMA no período de 2006 a 2009. Méto-
dos: Esse estudo retrospectivo consistiu na avaliação das informações de pacientes de ambos os sexos na faixa etária de 20 a 60 
anos ou mais. Foram utilizados os parâmetros: índice de placa visível, índice de sangramento à sondagem, profundidade de son-
dagem, nível de inserção clínica, recessão gengival, mobilidade dental e envolvimento de furca. Os dados foram submetidos à 
análise descritiva e aos testes G e Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. Resultados: Foi observada maior prevalência de 
Hipertensão (50,5%), seguida de Diabetes Mellitus tipo 1 (18,81%). Os diabéticos tipo 1 obtiveram os menores valores dos índices 
de placa e sangramento à sondagem . A profundidade de sondagem com a variação de 4 a 6 mm, nível de inserção clínica (≥ 5mm), 
mobilidade dentária grau I e as lesões de furca grau I e III foram os mais encontrados em ambas as doenças. Quanto ao diagnóstico 
periodontal para os pacientes hipertensos, os valores indicaram saúde periodontal para apenas 1 paciente; gengivite associada à 
placa em 14 indivíduos e periodontite crônica moderada em 16. Um total de 4 diabéticos tipo 1 mostrou gengivite associada à 
placa e 6 periodontite crônica severa. Entretanto, não houve diferença estatisticamente significante (p > 0,05). Conclusões: Hiper-
tensão e Diabetes Mellitus tipo 1 foram as doenças sistêmicas mais prevalentes em indivíduos com periodontite crônica.
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Abstract
Introduction: The association between periodontal diseases and systemic conditions implies a greater relationship between 
Dentistry and Medicine. Objective: To identify systemic conditions in patients with periodontal diseases from 2006 to 2009. 
Methods: This retrospective study was based on evaluation of patient clinical record of both genders and age range of 20 to 60 
years or more. The periodontal parameters used were: visible plaque index, bleeding on probing, probing depth, clinical attach-
ment loss, gingival recession, tooth mobility and furcation involvement. Data were analyzed statistically by G and Chi-square 
test. The significance level was 5%. Results:  A high prevalence of hypertension (50.5%) followed by Type 1 Diabetes Mellitus 
(18.81%) was observed. The type 1 diabetic patients had the lowest plaque indexes and bleeding on probing.  Probing depth of 4-6 
mm, clinical attachment level (≥ 5 mm), dental mobility of grade I and furcation lesions of grades I and III were more found in both 
diseases. Regarding the periodontal diagnosis for hypertensive patients, periodontal health was identified in only 1 patient.  
Dental plaque-induced gingivitis was found in 14 patients and 16 had moderate chronic periodontitis. Concerning the diabetic 
patients, 4 type I diabetic patients had dental plaque-induced gingivitis and 6 had severe chronic periodontitis. However, there 
was no statistically significant difference (p > 0.05). Conclusion: Hypertension and type 1 diabetes mellitus were the most preva-
lent systemic diseases in patients with chronic periodontitis.
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Introdução

Desde a antiguidade, existem relatos sugerindo 

que certas condições sistêmicas podem ter repercus-

são na cavidade bucal e vice-versa. Foi um período que 

ficou marcado na história da Odontologia e da Medicina 
1como “Era da Infecção Focal” até o início do século XX .

A década de 20 foi marcada por exodontias 

indiscriminadas de dentes periodontalmente ou endo-

donticamente comprometidos, como forma de evitar 

focos de infecção. A partir dos anos 30, a teoria da 

infecção focal começou a ser questionada e foi negli-

genciada pelos pesquisadores. Somente no final da 

década de 80, por meio do aprimoramento nos dese-

nhos experimentais, estudos epidemiológicos e labo-

ratoriais com maior compreensão dos fatores de risco, 
2é que houve um resgate da teoria . Nesse contexto, 

surgiu o termo “Medicina Periodontal”, representando 

um novo paradigma que procura correlacionar as doen-
3ças periodontais às condições gerais do indivíduo . 

Os periodontopatógenos são necessários para o 

desenvolvimento de um processo infeccioso, entretan-

to estes não são suficientes para a ocorrência das doen-

ças periodontais. O papel da resposta inflamatória 

parece ser um determinante crítico da suscetibilidade 

e severidade dessas doenças, que se baseia no fato de 

que pacientes de risco têm um quadro inflamatório 
4diferente daqueles de baixo risco . 

Os possíveis mecanismos pelos quais os micror-

ganismos podem afetar a saúde sistêmica são: migra-

ção da própria bactéria para o foco de infecção extrao-

ral, ou pelo estabelecimento de um quadro inflamató-

rio sistêmico crônico a partir de uma infecção local, 

como a doença periodontal. Outras vias possíveis de 

penetração dos microrganismos são a inalação e a 
2ingestão . 



Dentre as alterações sistêmicas relacionadas 

com doença periodontal, encontra-se o diabetes melli-

tus. A doença periodontal, inclusive, é considerada a 
56ª complicação do diabetes .  O diabetes mellitus con-

siste em um grupo de doenças metabólicas, caracteri-

zadas pela hiperglicemia resultante da falha na secre-

ção ou na ação da insulina, sendo dividida em dois 

tipos principais: tipo 1 (diabetes insulino dependente) 

e tipo 2 (diabetes não insulino dependente). Esses dois 

tipos de diabetes possuem etiopatogenias diferentes. 

O tipo 1 está relacionado à destruição autoimune das 

células pancreáticas, responsáveis pela produção da 

insulina. O tipo 2 está relacionado à alteração na pro-

dução e resistência celular à insulina (alterações na 

molécula de insulina ou alterações nos receptores 
6celulares deste hormônio) .

Os diabéticos descompensados apresentam peri-

odontite mais avançada do que os indivíduos compensa-
7dos . Por outro lado, o controle metabólico dos pacientes 

diabéticos é melhorado com a realização do tratamento 
5periodontal não cirúrgico . Esses achados vêm confirmar 

8o modelo bidirecional entre essas doenças .
Outra condição sistêmica que pode estar associ-

ada com a doença periodontal é alteração cardiovascu-

lar com hipertensão arterial sistêmica. Um estudo lon-

gitudinal demonstra um aumento do risco de 50% a 

100% de condições bucais que precederem a ocorrên-
9cia de doenças cardiovasculares . Em uma pesquisa 

baseada em 184 prontuários foi demonstrado que a 

hipertensão foi a doença sistêmica de maior prevalên-
10cia, atingindo 18,4% dos pacientes periodontais .

Essas condições sistêmicas são consideradas 

relevantes, que o Ministério da Saúde idealizou o 

Hiperdia que se destina ao cadastramento e acompa-

nhamento de portadores de hipertensão arterial e/ou 

diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do 

Sistema Único de Saúde – SUS, permitindo gerar infor-

mação para aquisição, dispensação, distribuição de 

medicamentos de forma regular e sistemática a todos 

os pacientes cadastrados e conhecimento do perfil 
11epidemiológico dessas doenças na população .

Dessa forma, a associação das doenças perio-

dontais com condições sistêmicas sugere que é neces-

sária uma maior integração da Odontologia com a 

Medicina, pois o cirurgião dentista passa a ter mais 

responsabilidade na saúde sistêmica dos pacientes. O 

estudo retrospectivo teve o objetivo de identificar as 

condições sistêmicas mais prevalentes em pacientes 

periodontais.

Métodos

Foram avaliados os dados das fichas clínicas de 

pacientes, de ambos os sexos, atendidos na clínica de 

Periodontia do Curso de Odontologia da Universidade 

Federal do Maranhão, no período de 2006 a 2009. A 

faixa etária foi categorizada em 20 a 39 anos, 40 a 59 

anos e 60 anos ou mais. O trabalho foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da UFMA (Protocolo nº 

23115002169/2010-80).
De 242 fichas clínicas examinadas, apenas 101 

fichas foram consideradas adequadas para o estudo. 

As fichas foram excluídas quando não estavam com-

pletamente preenchidas em relação às condições sistê-

micas e/ou algum parâmetro periodontal. 
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Perfil sistêmico de pacientes periodontais: estudo retrospectivo 2006 a 2009

O exame periodontal foi realizado por um exa-

minador devidamente treinado. A profundidade de 

sondagem (PS) foi categorizada de acordo com as vari-

ações:  3 mm, 4 mm a 6 mm e  7 mm. O nível de inser-

ção clínica (NIC) em: 1-2 mm; 3-4 mm e  5 mm. A reces-

são gengival (RG) foi codificada de acordo com os valo-

res: 1 a 3 mm; 4 a 6 mm; 7 a 9 mm e  10 mm. 
A mobilidade dentária foi classificada em: GRAU 

0 - Nenhum movimento detectado; GRAU 1 - Mobilida-

de horizontal maior que 0,2mm e menor que 1mm; 

GRAU  2  -  Mobilidade horizontal > 1mm e GRAU  3  -  

Mobilidade do dente nos sentidos horizontal e vertical. 

O envolvimento de furca foi identificado como: GRAU I 

- perda horizontal dos tecidos de suporte não exceden-

do 1/3 da largura do dente; GRAU II - perda horizontal 

dos tecidos de suporte excedendo 1/3 da largura do 

dente, mas não envolvendo toda a largura da área da 

furca; e GRAU III – perda horizontal de lado a lado dos 

tecidos de suporte na área da furca. 
O índice de placa visível e o índice de sangra-

mento à sondagem foram determinados em 0 (ausên-
12cia de sangramento) e 1 (presença de sangramento) .

Os pacientes foram diagnosticados em: saúde 

periodontal, gengivite associada à placa, periodontite 

crônica leve, periodontite crônica moderada e perio-
13dontite crônica avançada . 

Os dados foram processados e analisados no 

programa BioEstat 5.0 por meio do teste G e do teste 

Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. As 

médias e os desvios-padrão foram obtidos para os 

achados dos índices de sangramento à sondagem e de 

placa visível.

Resultados

Houve uma predominância de pacientes do 

sexo feminino (55,4%) na amostra estudada. Para a 

variável idade, observou-se que a faixa etária de 40 a 

59 anos (50,5%) foi a mais representativa, seguida por 

pacientes de 20 a 39 anos (26,7%) e 60 anos ou mais 

(22,8%). Em relação às condições sistêmicas, houve 

maior prevalência de hipertensão (50,5%), seguida de 

diabetes mellitus tipo 1 (18,81%). 
As médias e os desvios-padrão demonstraram 

que os diabéticos tipo 1 tiveram os menores valores 

referentes ao índice de placa visível (60,4±22,4) em 

comparação aos hipertensos (68,4±24,1). Os diabéti-

cos tipo 1 demonstraram os melhores resultados 

(20,3±17,2) para o índice de sangramento à sondagem 

em relação aos hipertensos (28,3±25,4). 
Pacientes com hipertensão (35,3%) e diabetes 

mellitus tipo 1 (52,6%) apresentaram maior quantida-

de de sítios com profundidade de sondagem na varia-

ção de 4 a 6 mm. O nível de inserção clínica ( 5 mm) foi 

observado nos diabéticos tipo1 (47,4%) e nos hiperten-

sos (54,9%). A recessão gengival de 1 a 3 mm foi a con-

dição mais observada em  diabéticos tipo1 (36,8%) e  

hipertensos (29,4%) . A mobilidade grau I foi a mais 

encontrada entre os diabéticos tipo 1 (31,6%) e hiper-

tensos (25,5%). As lesões de furca grau I e III (10,5%) 

foram mais observadas nos diabéticos tipo 1, por 

outro lado o grau II (5,9%) foi a condição mais reconhe-

cida nos hipertensos (Tabela 1).
Obteve-se maior número de diabéticos tipo 1 com 

periodontite crônica avançada (37,5%). Entretanto, os 
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achados não foram estatisticamente significantes (p > 

0,05) (Figura 1). 

No grupo dos hipertensos, o diagnóstico mais 

encontrado foi periodontite crônica moderada (45,7%), 

sem significância estatística (p > 0,05) (Figura 2).

Discussão

Por considerar a relevância das condições sistê-

micas no contexto da patogênese da doença periodon-

tal, este estudo retrospectivo teve o objetivo de identi-

ficar o perfil sistêmico de pacientes periodontais no 

período de 2006 a 2009. 
A maior prevalência de hipertensão neste estu-

do concorda com trabalho que demonstrou que essa 

condição sistêmica foi a mais observada em pacientes 
10 com doença periodontal e outro estudo que, utilizan-

do metodologia similar, observou que a hipertensão 

obteve 49% da amostra de pacientes atendidos na clíni-

ca de Periodontia da Faculdade de Odontologia de 
14Araraquara – UNESP . 

O diagnóstico periodontal mais encontrado nos 

hipertensos foi a periodontite crônica moderada, con-

cordando com estudos que ressaltaram que alterações 

sistêmicas, como a hipertensão, podem sofrer a 
10,15influência da doença periodontal . 

A plausibilidade biológica entre doenças cardio-

vasculares e doença periodontal se dá pelo fato de que 

a perda da integridade dos epitélios sulcular e juncional 

favorece o deslocamento bacteriano para o tecido con-

juntivo adjacente com o consequente aumento da con-

centração de anticorpos específicos (IgM, IgG e IgA) 

para esses micro-organismos, representando um desa-

fio sistêmico constante ou a ocorrência de bacteremias. 

Dessa forma, quanto mais grave a infecção periodon-

tal, maior quantidade de micro-organismos é encontra-

da na corrente sanguínea. Em especial, a hipertensão, 

no paciente periodontal, torna-o suscetível às altera-

ções cardiovasculares, por se tratar de um fator de risco 
15em potencial para os eventos coronarianos . 

Contudo, há outra pesquisa que não sustenta 

essa associação devido à presença de fatores subja-

centes ambientais ou genéticos que predisponham os 

indivíduos tanto à doença cardiovascular quanto à 

doença periodontal, sem que haja relação de causa e 
16efeito entre essas patologias .

A segunda doença sistêmica observada na amos-

tra foi diabetes mellitus tipo 1. Resultado similar foi 

encontrado em pesquisa cuja doença sistêmica esteve 

presente em 25% dos pacientes, sendo superada ape-
14nas pela hipertensão . Contudo, estes resultados não 

estão de acordo com um estudo que aponta maior 

prevalência de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes 
17periodontais, ao comparar com o tipo 1 .  Nos índios 

Pima do Arizona (EUA), onde há a mais alta taxa de 

prevalência de diabetes mellitus tipo 2 do mundo, as 

taxas de risco para perda de inserção clínica e reabsor-

ção óssea foram maiores em indivíduos diabéticos que 

em não diabéticos (OR = 4,2). Os resultados foram 

expressivos em todos os grupos etários, embora as 

maiores diferenças tenham sido encontradas em paci-
18entes mais jovens . 

Deve ser enfatizado que a maioria dos estudos é 

conduzida em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 

e, dessa forma, dados originados de diabéticos tipo 1 
19permanecem escassos e conflitantes . Normalmente, 

os estudos em diabéticos tipo 2 demonstram que a 

*Teste G (p < 0,05)

Tabela 1 – Avaliação da condição periodontal observada em 
diabéticos tipo 1 e hipertensos. 

Parâmetros
Diabetes Tipo 1 Hipertensão Valor de 

p*N % N %

PS 0,0486*

 3 mm 04 21,1 16 31,4

4 ≤ 6mm 10 52,6 18 35,3

 ≥ 7mm 05 26,3 17 33,3

RG 0,3829

1-3mm 07 36,8 15 29,4

4-6mm 05 26,3 14 27,5

7-9mm 01 05,3 04 07,8

>10mm 03 15,8 04 07,8

NIC 0,5587

1-2mm 04 21,1 09 17,6

3-4mm 06 31,6 14 27,5

≥ 5mm 09 47,4 28 54,9

Mobilidade 0,2089

I 06 31,6 13 25,5

II 03 15,8 10 19,6

III 03 15,8 04 07,8

Lesões de 
furca

0,2304

I 02 10,5 02 03,9

II 01 05,3 03 05,9

III 02 10,5 01 02,0

Teste Qui-quadrado (p = 0,2700)

Figura 1 – Pacientes portadores de diabetes tipo 1 de acordo 
com o diagnóstico periodontal.
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Figura 2 – Pacientes portadores de hipertensão e diagnóstico 
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Dentre as alterações sistêmicas relacionadas 

com doença periodontal, encontra-se o diabetes melli-

tus. A doença periodontal, inclusive, é considerada a 
56ª complicação do diabetes .  O diabetes mellitus con-

siste em um grupo de doenças metabólicas, caracteri-

zadas pela hiperglicemia resultante da falha na secre-

ção ou na ação da insulina, sendo dividida em dois 

tipos principais: tipo 1 (diabetes insulino dependente) 

e tipo 2 (diabetes não insulino dependente). Esses dois 

tipos de diabetes possuem etiopatogenias diferentes. 

O tipo 1 está relacionado à destruição autoimune das 

células pancreáticas, responsáveis pela produção da 

insulina. O tipo 2 está relacionado à alteração na pro-

dução e resistência celular à insulina (alterações na 

molécula de insulina ou alterações nos receptores 
6celulares deste hormônio) .

Os diabéticos descompensados apresentam peri-

odontite mais avançada do que os indivíduos compensa-
7dos . Por outro lado, o controle metabólico dos pacientes 

diabéticos é melhorado com a realização do tratamento 
5periodontal não cirúrgico . Esses achados vêm confirmar 

8o modelo bidirecional entre essas doenças .
Outra condição sistêmica que pode estar associ-

ada com a doença periodontal é alteração cardiovascu-

lar com hipertensão arterial sistêmica. Um estudo lon-

gitudinal demonstra um aumento do risco de 50% a 

100% de condições bucais que precederem a ocorrên-
9cia de doenças cardiovasculares . Em uma pesquisa 

baseada em 184 prontuários foi demonstrado que a 

hipertensão foi a doença sistêmica de maior prevalên-
10cia, atingindo 18,4% dos pacientes periodontais .

Essas condições sistêmicas são consideradas 

relevantes, que o Ministério da Saúde idealizou o 

Hiperdia que se destina ao cadastramento e acompa-

nhamento de portadores de hipertensão arterial e/ou 

diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do 

Sistema Único de Saúde – SUS, permitindo gerar infor-

mação para aquisição, dispensação, distribuição de 

medicamentos de forma regular e sistemática a todos 

os pacientes cadastrados e conhecimento do perfil 
11epidemiológico dessas doenças na população .

Dessa forma, a associação das doenças perio-

dontais com condições sistêmicas sugere que é neces-

sária uma maior integração da Odontologia com a 

Medicina, pois o cirurgião dentista passa a ter mais 

responsabilidade na saúde sistêmica dos pacientes. O 

estudo retrospectivo teve o objetivo de identificar as 

condições sistêmicas mais prevalentes em pacientes 

periodontais.

Métodos

Foram avaliados os dados das fichas clínicas de 

pacientes, de ambos os sexos, atendidos na clínica de 

Periodontia do Curso de Odontologia da Universidade 

Federal do Maranhão, no período de 2006 a 2009. A 

faixa etária foi categorizada em 20 a 39 anos, 40 a 59 

anos e 60 anos ou mais. O trabalho foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da UFMA (Protocolo nº 

23115002169/2010-80).
De 242 fichas clínicas examinadas, apenas 101 

fichas foram consideradas adequadas para o estudo. 

As fichas foram excluídas quando não estavam com-

pletamente preenchidas em relação às condições sistê-

micas e/ou algum parâmetro periodontal. 
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programa BioEstat 5.0 por meio do teste G e do teste 

Qui-quadrado, com nível de significância de 5%. As 

médias e os desvios-padrão foram obtidos para os 

achados dos índices de sangramento à sondagem e de 

placa visível.

Resultados

Houve uma predominância de pacientes do 

sexo feminino (55,4%) na amostra estudada. Para a 

variável idade, observou-se que a faixa etária de 40 a 

59 anos (50,5%) foi a mais representativa, seguida por 

pacientes de 20 a 39 anos (26,7%) e 60 anos ou mais 

(22,8%). Em relação às condições sistêmicas, houve 

maior prevalência de hipertensão (50,5%), seguida de 
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que os diabéticos tipo 1 tiveram os menores valores 

referentes ao índice de placa visível (60,4±22,4) em 

comparação aos hipertensos (68,4±24,1). Os diabéti-

cos tipo 1 demonstraram os melhores resultados 

(20,3±17,2) para o índice de sangramento à sondagem 

em relação aos hipertensos (28,3±25,4). 
Pacientes com hipertensão (35,3%) e diabetes 

mellitus tipo 1 (52,6%) apresentaram maior quantida-

de de sítios com profundidade de sondagem na varia-
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dição mais observada em  diabéticos tipo1 (36,8%) e  

hipertensos (29,4%) . A mobilidade grau I foi a mais 

encontrada entre os diabéticos tipo 1 (31,6%) e hiper-

tensos (25,5%). As lesões de furca grau I e III (10,5%) 

foram mais observadas nos diabéticos tipo 1, por 

outro lado o grau II (5,9%) foi a condição mais reconhe-

cida nos hipertensos (Tabela 1).
Obteve-se maior número de diabéticos tipo 1 com 

periodontite crônica avançada (37,5%). Entretanto, os 
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achados não foram estatisticamente significantes (p > 

0,05) (Figura 1). 

No grupo dos hipertensos, o diagnóstico mais 

encontrado foi periodontite crônica moderada (45,7%), 

sem significância estatística (p > 0,05) (Figura 2).

Discussão

Por considerar a relevância das condições sistê-

micas no contexto da patogênese da doença periodon-

tal, este estudo retrospectivo teve o objetivo de identi-

ficar o perfil sistêmico de pacientes periodontais no 

período de 2006 a 2009. 
A maior prevalência de hipertensão neste estu-

do concorda com trabalho que demonstrou que essa 

condição sistêmica foi a mais observada em pacientes 
10 com doença periodontal e outro estudo que, utilizan-

do metodologia similar, observou que a hipertensão 

obteve 49% da amostra de pacientes atendidos na clíni-

ca de Periodontia da Faculdade de Odontologia de 
14Araraquara – UNESP . 

O diagnóstico periodontal mais encontrado nos 

hipertensos foi a periodontite crônica moderada, con-

cordando com estudos que ressaltaram que alterações 

sistêmicas, como a hipertensão, podem sofrer a 
10,15influência da doença periodontal . 

A plausibilidade biológica entre doenças cardio-

vasculares e doença periodontal se dá pelo fato de que 

a perda da integridade dos epitélios sulcular e juncional 

favorece o deslocamento bacteriano para o tecido con-

juntivo adjacente com o consequente aumento da con-

centração de anticorpos específicos (IgM, IgG e IgA) 

para esses micro-organismos, representando um desa-

fio sistêmico constante ou a ocorrência de bacteremias. 

Dessa forma, quanto mais grave a infecção periodon-

tal, maior quantidade de micro-organismos é encontra-

da na corrente sanguínea. Em especial, a hipertensão, 

no paciente periodontal, torna-o suscetível às altera-

ções cardiovasculares, por se tratar de um fator de risco 
15em potencial para os eventos coronarianos . 

Contudo, há outra pesquisa que não sustenta 

essa associação devido à presença de fatores subja-

centes ambientais ou genéticos que predisponham os 

indivíduos tanto à doença cardiovascular quanto à 

doença periodontal, sem que haja relação de causa e 
16efeito entre essas patologias .

A segunda doença sistêmica observada na amos-

tra foi diabetes mellitus tipo 1. Resultado similar foi 

encontrado em pesquisa cuja doença sistêmica esteve 

presente em 25% dos pacientes, sendo superada ape-
14nas pela hipertensão . Contudo, estes resultados não 

estão de acordo com um estudo que aponta maior 

prevalência de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes 
17periodontais, ao comparar com o tipo 1 .  Nos índios 

Pima do Arizona (EUA), onde há a mais alta taxa de 

prevalência de diabetes mellitus tipo 2 do mundo, as 

taxas de risco para perda de inserção clínica e reabsor-

ção óssea foram maiores em indivíduos diabéticos que 

em não diabéticos (OR = 4,2). Os resultados foram 

expressivos em todos os grupos etários, embora as 

maiores diferenças tenham sido encontradas em paci-
18entes mais jovens . 

Deve ser enfatizado que a maioria dos estudos é 

conduzida em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 

e, dessa forma, dados originados de diabéticos tipo 1 
19permanecem escassos e conflitantes . Normalmente, 

os estudos em diabéticos tipo 2 demonstram que a 

*Teste G (p < 0,05)

Tabela 1 – Avaliação da condição periodontal observada em 
diabéticos tipo 1 e hipertensos. 

Parâmetros
Diabetes Tipo 1 Hipertensão Valor de 

p*N % N %

PS 0,0486*

 3 mm 04 21,1 16 31,4

4 ≤ 6mm 10 52,6 18 35,3

 ≥ 7mm 05 26,3 17 33,3

RG 0,3829

1-3mm 07 36,8 15 29,4

4-6mm 05 26,3 14 27,5

7-9mm 01 05,3 04 07,8

>10mm 03 15,8 04 07,8

NIC 0,5587

1-2mm 04 21,1 09 17,6

3-4mm 06 31,6 14 27,5

≥ 5mm 09 47,4 28 54,9

Mobilidade 0,2089

I 06 31,6 13 25,5

II 03 15,8 10 19,6

III 03 15,8 04 07,8

Lesões de 
furca

0,2304

I 02 10,5 02 03,9

II 01 05,3 03 05,9

III 02 10,5 01 02,0

Teste Qui-quadrado (p = 0,2700)

Figura 1 – Pacientes portadores de diabetes tipo 1 de acordo 
com o diagnóstico periodontal.
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insulínica e proporcionando um estado de hiperglice-

mia crônica. Por outro lado, o desequilíbrio do metabo-

lismo glicêmico predispõe o paciente à inflamação 

gengival e ao maior risco de desenvolvimento das doen-
23ças periodontais .  

Em estudo realizado com 300 indivíduos diabé-

ticos, as médias de prevalência de gengivite e perio-

dontite foram, respectivamente, 55% e 35,3%, chaman-

do a atenção para a grande importância do controle da 

glicemia na promoção da saúde bucal e enfatizando a 

necessidade da atuação conjunta de diferentes profis-
24sionais de saúde .

 Diante do exposto, sugere-se que a interpreta-

ção da literatura sobre relação das doenças sistêmicas 

e doença periodontal deve ser cautelosa. A grande 

questão a ser elucidada é se a doença periodontal real-

mente funciona como um desencadeador de inflama-

ções e/ou infecções sistêmicas, ou se há outras condi-

ções inerentes ao próprio indivíduo ou comportamen-

tais que atuariam como fatores de risco, tanto para as 

enfermidades sistêmicas como para as doenças perio-
3dontais . 

O diabetes mellitus influencia a instalação e pro-

gressão da doença periodontal. Em contrapartida, a 

severidade da doença periodontal pode afetar o controle 
6metabólico do diabetes .

Embora não se possa confirmar estatisticamente 

e considerando todas as limitações do presente estudo, 

houve uma associação entre hipertensão e diabetes 

mellitus tipo 1 e doença periodontal. Entretanto, 

devem ser ressaltado, que novos estudos se fazem 

necessários para corroborar os dados preliminares.
Desse modo torna-se lícito concluir que o diabe-

tes mellitus tipo 1 e hipertensão foram as condições 

sistêmicas mais prevalentes em pacientes periodontais.

periodontite está associada ao pobre controle metabó-
8lico da glicemia . Entretanto, uma pesquisa relata que 

os diabéticos tipo 1 e tipo 2 apresentam igual risco 
20para a doença periodontal . 

Os diabéticos tipo 1 obtiveram os menores valo-

res para índice de sangramento à sondagem  e placa 

visível quando comparados aos hipertensos. Esses 

achados não estão de acordo com estudos que mencio-

nam que pacientes com alterações glicêmicas possu-

em mais sangramento gengival, presença de biofilme 
21,22bacteriano e higiene bucal inadequada .

Os pacientes com hipertensão e diabetes melli-

tus tipo 1 apresentaram maior quantidade de sítios 

com profundidade de sondagem na variação de 4 a 6 

mm.  O maior valor conferido ao nível de inserção clíni-

ca (≥ 5 mm) esteve presente em ambas as doenças 

sistêmicas. E a recessão gengival de 1 a 3 mm foi a 

mais registrada. Esses achados são similares aos estu-

dos que demonstraram uma correlação positiva entre 
8,10parâmetros periodontais e doenças sistêmicas . 

A periodontite crônica avançada foi a condição 

mais encontrada em pacientes com diabéticos tipo 1. 

Isto pode ser explicado, porque em diabéticos ocor-

rem alterações vasculares, alterações imunológicas, 

aumento da produção de mediadores inflamatórios e 

alterações metabólicas no tecido conjuntivo, que inter-

ferem no processo de cicatrização e podem afetar qual-

quer tecido, incluindo o periodonto, que levam à maior 

probabilidade desses indivíduos desenvolverem a 
8,18doença periodontal .

Outra forte evidência é a relação bidirecional 

entre os dois tipos de diabetes e doenças periodonta-
8,17is . As infecções periodontais podem, como qualquer 

outro tipo de infecção, dificultar o controle glicêmico 

do paciente diabético, predispondo-o à resistência 
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mellitus tipo 1 e doença periodontal. Entretanto, 

devem ser ressaltado, que novos estudos se fazem 

necessários para corroborar os dados preliminares.
Desse modo torna-se lícito concluir que o diabe-

tes mellitus tipo 1 e hipertensão foram as condições 

sistêmicas mais prevalentes em pacientes periodontais.

periodontite está associada ao pobre controle metabó-
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os diabéticos tipo 1 e tipo 2 apresentam igual risco 
20para a doença periodontal . 

Os diabéticos tipo 1 obtiveram os menores valo-
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visível quando comparados aos hipertensos. Esses 
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nam que pacientes com alterações glicêmicas possu-
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Os pacientes com hipertensão e diabetes melli-
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mm.  O maior valor conferido ao nível de inserção clíni-

ca (≥ 5 mm) esteve presente em ambas as doenças 
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mais registrada. Esses achados são similares aos estu-

dos que demonstraram uma correlação positiva entre 
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A periodontite crônica avançada foi a condição 
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aumento da produção de mediadores inflamatórios e 

alterações metabólicas no tecido conjuntivo, que inter-
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entre os dois tipos de diabetes e doenças periodonta-
8,17is . As infecções periodontais podem, como qualquer 

outro tipo de infecção, dificultar o controle glicêmico 
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