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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a associação entre o 
Diabetes Mellitus e as manifestações bucais. Método: Os métodos aplicados incluíram estratégia de busca 
na literatura e critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos artigos a serem adotados. As bases de dados 
incluídas foram PubMed, SciElo, BBO e LILACS, até setembro de 2011. Os artigos selecionados investigaram a 
associação ou não do Diabetes Mellitus com manifestações bucais, excluindo a doença periodontal. Resultado: De 
1164 artigos encontrados, 30 deles estavam de acordo com os critérios de inclusão, podendo permanecer no estudo. 
As manifestações bucais foram associadas com Diabetes Mellitus em 20 estudos. Os desfechos relacionados foram 
candidíase, hipossalivação, líquen plano bucal, estomatite por dentadura e lesões linguais. Conclusão: Os pacientes 
portadores de Diabetes Mellitus estão mais predispostos a apresentar candidíase e hipossalivação, podendo agravar 
muito determinadas condições de saúde bucal.

Descritores: Diabetes Mellitus; doenças da boca; manifestações bucais.

Abstract
Purpose: The aim of this study was to systematically review studies on the association between diabetes mellitus 
and oral manifestations. Method: The methods applied include a literature search strategy, inclusion and exclusion 
criteria for selecting the studies, characteristics of the studies were adopted. Data bases included PubMed, SciElo, 
BBO and LILACS until September 2011. Selected articles were related to clinical studies investigating whether 
or not there is an association between diabetes mellitus and oral manifestations, excluding periodontal disease. 
Result: Of the 1164 studies identified, 30 of them remained in the study due the inclusion criteria. The oral 
manifestations were associated with diabetes mellitus in 20 studies. The diseases candidiasis, hypossalivation, oral 
lichen planus, dentadure stomatitis and tongue lesions were related. Conclusion: Patients with diabetes mellitus are 
more susceptible to the candidiasis and hypossalivation, which in turn may exacerbate other oral health conditions.

Descriptors: Diabetes mellitus; mouth diseases; oral manifestations.

INTRODUÇÃO

O Diabetes é uma doença que tem como característica 
principal o excesso de glicose no sangue e, quando não controlada, 
pode ocasionar complicações sistêmicas crônicas, como, por 
exemplo: problemas renais, oculares e vasculares, entre outras. 
O Diabetes tipo 2 tem afetado mais de 217 milhões de pessoas 
no mundo inteiro e sua prevalência deve aumentar ainda mais 
futuramente1. Segundo a OMS, há uma estimativa de que cerca de 
366 milhões de pessoas terão Diabetes Mellitus até o ano de 20302.

O Diabetes Mellitus é classificado em tipo 1, tipo 2, Diabetes 
Gestacional e outros tipos específicos. No Diabetes tipo 1, ocorre 
a destruição das células beta, usualmente levando à deficiência 
completa de insulina. Já no Diabetes tipo 2, ocorrem graus variados 
de diminuição de secreção e resistência à insulina, sendo esse tipo 

o mais frequente3 e relacionado a fatores genéticos e ambientais4. 
O Diabetes Gestacional ocorre em razão da tolerância diminuída 
aos carboidratos, é diagnosticado pela primeira vez durante a 
gestação, podendo ou não permanecer após o parto5. Nos tipos 
específicos de Diabetes, são incluídos defeitos genéticos da função 
da célula beta ou da ação da insulina, doenças do pâncreas, 
endocrinopatias, indução por drogas ou produtos químicos, 
infecções e formas incomuns de Diabetes imunomediado3.

Os sintomas mais comuns em indivíduos portadores de Diabetes 
Mellitus são polidpsia, poliúria-nictúria, polidpsia associada à 
xerostomia, polifagia, hálito cetônico, cãibras e emagrecimento 
rápido, mesmo com a manutenção de uma dieta equilibrada6. Além 
desses sintomas, o indivíduo portador dessa doença pode apresentar 
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alterações bucais1,7, cabendo ao cirurgião‑dentista observar e 
alertar o paciente quanto à associação entre manifestações na 
cavidade bucal e o Diabetes Mellitus. O diagnóstico precoce 
é imprescindível para que problemas ocasionados por essa 
síndrome sejam evitados. Para isso, a atuação multidisciplinar é 
fundamental para a integralidade na atenção ao indivíduo com 
Diabetes8.

Estudos têm comprovado que o Diabetes Mellitus é um fator 
de risco para as doenças periodontais9,10, enquanto que outros 
trabalhos defendem a hipótese de que a periodontite pode ser um 
fator de risco para o mau controle glicêmico nos pacientes com 
Diabetes11,12. Além disso, também tem sido constatado que esses 
pacientes apresentam maior perda óssea, maior perda de inserção 
e maior profundidade de sondagem do que os não portadores de 
Diabetes da mesma faixa etária7,10,13,14.

Outras alterações bucais, como candidíase eritematosa, 
xerostomia e varicosidade lingual têm sido relatadas nesses 
pacientes15. O conhecimento das alterações bucais é de suma 
importância para o diagnóstico e para atenção em saúde 
bucal desses pacientes15. O reflexo de condições patológicas 
sistêmicas na cavidade bucal é cada vez mais pesquisado em 
função do enfoque multidisciplinar que ultimamente está 
sendo mais abordado. Embora já esteja bem definido quanto às 
suas manifestações bucais, o Diabetes Mellitus ainda apresenta 
resultados controversos quanto aos reflexos na cavidade bucal. 
Assim, o objetivo desde estudo foi verificar quais são as principais 
alterações bucais, exceto a doença periodontal, que estão 
associadas ao Diabetes Mellitus, por meio de revisão sistemática.

METODOLOGIA

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com os 
critérios estabelecidos pela Cochrane (www.cochrane.org). 
Uma estratégia de busca bibliográfica de artigos relacionados ao 
Diabetes e problemas bucais foi realizada utilizando-se as bases 

de dados PubMed, Lilacs, SciElo e BBO, por meio da combinação 
dos descritores: ‘Diabetes Mellitus’ and ‘Mouth diseases’ or ‘Oral 
manifestations’. Foi realizada também uma busca a partir da lista 
de referências dos artigos incluídos por meio das bases de dados.

Como critérios de inclusão, foram levados em consideração: 
estudos realizados em humanos, adultos, estudos transversais 
tipo caso-controle, estudos clínicos randomizados controlados, 
relacionando diretamente Diabetes Mellitus e doenças da boca, 
escritos em inglês ou português, e publicados na íntegra até 
setembro de 2011.

Foram excluídos artigos de revisão, estudos ecológicos, 
estudos de casos, estudos em animais, estudos realizados somente 
em crianças ou somente em idosos, estudos sem grupo controle 
para comparação, estudos que apresentam apenas análise 
descritiva, estudos avaliando o conhecimento do profissional 
de saúde por meio de aplicações de questionários, estudos 
relacionando o Diabetes Mellitus com a Doença Periodontal e 
artigos repetidos nas bases de dados.

1.  Seleção dos Artigos

Primeiramente, foi realizada a leitura do título e do resumo 
dos artigos encontrados nas bases de dados, e selecionados de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão mencionados 
anteriormente. Foi realizada a leitura completa dos artigos 
selecionados para obtenção das informações pertinentes para a 
revisão. A seleção inicial foi realizada por dois revisores e a obtenção 
de informações foi conduzida pelo primeiro e um terceiro revisor, 
independentemente. Eventuais discordâncias entre os revisores 
foram discutidas com um quarto revisor e resolvidas por consenso.

RESULTADO

A estratégia de busca resultou em 1164 artigos que, depois de 
aplicados os critérios de inclusão/exclusão, obteve-se um total de 
30 artigos para compor esta revisão (Figura 1).

Figura 1. Critérios para a seleção dos artigos.

PubMed Scielo BBO Lilacs

Total = 30 artigos incluídos

1106 24 13 20

(645) (1) (3) (4)

(405) (23) (10) (16)

461 23 10 16

(27)

56 0 0 0

0 0 029

Lista de
referências

1

653 excluídos: estudos
que relacionaram

Doença Periodontal com
Diabetes Mellitus

454 excluídos de acordo
com os critérios de

exclusão após a leitura
dos títulos/resumos

27 excluídos após leitura
na íntegra.

Critérios: dados
insu�cientes, editorial,
estudo de caso, revisão,

faixa etária idioma

www.cochrane.org
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Os 30 estudos selecionados foram realizados entre os anos 
de 1986 e 2011, abrangendo diferentes países dos continentes 
europeu, americano e asiático. Desses, apenas quatro são estudos 
longitudinais, predominando os estudos transversais (n = 26). 
Como se pode observar na Tabela  1, sete estudos realizaram 
apenas exame clínico, tendo os demais realizado análises 
laboratoriais (microbiológica, histopatológica e citológica). As 

principais doenças bucais avaliadas foram doenças de tecido mole, 
sendo a candidíase a mais observada, encontrando-se associação 
desta com Diabetes Mellitus em dez de 15 artigos (67%). O líquen 
plano foi diagnosticado em oito artigos, mas sua associação com 
Diabetes Mellitus foi observada em apenas três (37,5%) estudos. 
A análise do fluxo salivar foi avaliada em 11 estudos e associada 
com o Diabetes em 64% destes. A cárie dentária foi avaliada 



214	 Yamashita, Moura-Grec, Capelari et al.	 Rev Odontol UNESP. 2013; 42(3): 211-220

Ta
be

la
 1

. C
on

tin
ua

çã
o.

..

R
ef

er
ên

ci
a 

(A
ut

or
 (a

no
))

Pa
ís

Ti
po

 d
e 

es
tu

do
Ta

m
an

ho
 d

a 
am

os
tr

a

Fa
ix

a 
et

ár
ia

 o
u 

m
éd

ia
(±

dp
) (

em
 a

no
s)

M
et

od
ol

og
ia

D
oe

nç
as

 B
uc

ai
s o

bs
er

va
da

s
A

ná
lis

e 
es

ta
tís

tic
a

R
el

aç
ão

 co
m

 D
ia

be
te

s
M

el
lit

us

D
e 

Li
m

a 
et

 a
l.22

 
(2

00
8)

Br
as

il
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 3

0
C

: 3
0

45
-8

8 
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o 

e 
hi

st
op

at
o-

ló
gi

co
 q

ua
nd

o 
ne

ce
ss

á-
rio

H
ip

er
pl

as
ia

 F
ib

ro
sa

 In
fla

m
at

ór
ia

, E
s-

to
m

at
ite

 A
fto

-s
a 

Re
co

rr
en

te
, V

ar
ic

os
i-

da
de

s, 
Lí

ng
ua

 F
iss

ur
ad

a,
 L

eu
co

pl
as

ia
, 

C
an

di
dí

as
e 

Er
ite

m
at

os
a,

 L
ín

gu
a 

G
eo

gr
á-

fic
a,

 F
en

ôm
en

o 
de

 E
xt

ra
va

sa
m

en
to

 d
e 

M
uc

o 
(m

uc
oc

el
e)

, Q
ue

ili
te

 A
ct

ín
ic

a,
 

Lí
qu

en
 P

la
no

, U
lc

er
aç

ão
 A

fto
sa

 M
ai

or
, 

Le
uc

oe
de

m
a,

 H
ip

os
sa

liv
aç

ão

Te
st

e 
t d

e 
St

ud
en

t, 
M

an
n 

W
hi

tn
ey

 e
 

Q
ui

-Q
ua

dr
ad

o

N
ão

 fo
ra

m
 o

bs
er

va
da

s d
ife

re
n-

ça
s e

nt
re

 o
s g

ru
po

s q
ua

nt
o 

à 
pr

es
en

ça
 d

e 
le

sõ
es

 b
uc

ai
s e

m
 

pa
ci

en
te

s d
ia

bé
tic

os

Be
rn

ar
di

 e
t a

l.23
 

(2
00

7)
Br

as
il

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 8
2

C
: 1

8
31

 a
 8

6 
Q

ue
st

io
ná

rio
 e

 co
le

ta
 d

e 
sa

liv
a 

es
tim

u-
la

da
H

ip
os

sa
liv

aç
ão

Fi
sh

er
, A

no
va

 
a 

um
 cr

ité
rio

 e
 

St
ud

en
t-

N
ew

-
m

an
-K

eu
ls,

 
C

or
re

la
çã

o 
de

 
Pe

ar
so

n

H
ip

os
sa

liv
aç

ão
 fo

i m
ai

s f
re

-
qu

en
te

 e
m

 p
ac

ie
nt

es
 d

ia
bé

tic
os

M
oo

re
 e

t a
l.24

 
(2

00
7)

EU
A

Lo
ng

i-
tu

di
na

l
D

M
: 3

71
C

: 2
33

 
33

,3
 (±

0,
3)

Ex
am

e 
cl

ín
ic

o 
bu

ca
l e

 
sis

tê
-m

ic
o,

 q
ue

st
io

ná
rio

, 
ex

am
es

 la
bo

ra
to

-r
ia

is 
e 

ci
to

lo
gi

a 
pa

ra
 c

ân
di

da

C
ár

ie
s, 

D
oe

nç
a 

Pe
rio

do
nt

al
, C

an
di

dí
as

e, 
H

ip
os

sa
liv

aç
ão

, L
íq

ue
n 

Pl
an

o,
 L

ín
gu

a 
Fi

ss
ur

ad
a,

 G
lo

ss
ite

 R
om

bo
id

e 
M

ed
ia

na
, 

Es
to

m
at

ite
 p

or
 T

ra
um

a 
de

 D
en

ta
du

ra
, 

Sí
nd

ro
m

e 
da

 B
oc

a 
A

rd
en

te

A
ná

lis
e 

de
 

va
riâ

nc
ia

 
pa

ra
 v

ar
iá

ve
is 

co
nt

ín
ua

s, 
Te

st
e 

ex
at

o 
de

 
Fi

sh
er

 e
 Q

ui
-

Q
ua

dr
ad

o 

A
 S

ín
dr

om
e 

da
 B

oc
a 

A
rd

en
te

 
po

de
 se

r u
m

a 
m

an
ife

st
aç

ão
 d

a 
ne

ur
op

at
ia

 p
er

ifé
ric

a 
di

ab
ét

ic
a 

em
 p

ac
ie

nt
es

 co
m

 D
M

. F
oi

 
en

co
nt

ra
da

 a
ss

oc
ia

çã
o 

en
tr

e 
D

ia
be

te
s e

 C
an

di
dí

as
e, 

H
ip

os
sa

l-
iv

aç
ão

 e
 P

er
da

 D
en

tá
ria

M
an

fr
ed

i e
t a

l.25
 

(2
00

6)

Itá
lia

 e
 

Re
in

o 
U

ni
do

Tr
an

s-
ve

rs
al

 
D

M
: 6

0
C

: 2
9

D
M

: 5
7,

9 
(±

15
,1

)
C

:--
--

-
A

ná
lis

e 
m

ic
ro

-b
io

ló
gi

ca
C

an
di

dí
as

e
Te

st
 t 

e 
A

no
va

N
ão

 e
st

á 
cl

ar
o

D
o 

A
m

a-
ra

l e
t a

l.26
 

(2
00

6)
Br

as
il

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 3
0

C
: 8

4
17

 a
 2

8
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o

C
ár

ie

Te
st

e 
t d

e 
St

ud
en

t
A

ná
lis

e 
de

 re
-

gr
es

sã
o 

lin
ea

r 
sim

pl
es

In
di

ví
du

os
 p

or
ta

do
re

s d
e 

D
M

 
ap

re
se

nt
ar

am
 m

en
os

 C
ár

ie
 d

o 
qu

e 
os

 in
di

ví
du

os
 se

m
 D

ia
be

te
s

Be
la

zi
 e

t a
l.27

 
(2

00
5)

G
ré

-c
ia

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 1
28

C
:8

4
54

 (±
7)

Ex
am

e 
cl

ín
ic

o 
e 

la
bo

ra
-

to
ria

l
C

an
di

dí
as

e 
e 

H
ip

os
sa

liv
aç

ão
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o 

M
ai

or
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
C

an
-

di
da

 sp
p.

 e
 H

ip
os

sa
liv

aç
ão

 e
m

 
in

di
ví

du
os

 p
or

ta
do

re
s d

e 
D

M

U
pj

a’l
 e

t a
l.28

 
(2

00
4)

H
un

-
gr

ia

Re
tr

os
-

pe
ct

iv
o 

e 
ca

so
-

co
nt

ro
le

D
M

: 2
00

C
:2

80
C

ân
ce

r: 
61

0
Se

m
 C

ân
ce

r 5
74

17
 a

 8
2

Q
ue

st
io

-n
ár

io
, e

xa
m

e 
cl

ín
ic

o 
bu

ca
l, 

pa
lp

aç
ão

 
da

 re
gi

ão
 ce

rv
ic

al
 e

 
da

do
s

Q
ue

ili
te

/ g
lo

ss
ite

, l
es

õe
s b

en
ig

na
s, 

le
uc

o-
pl

as
ia

/ e
rit

ro
pl

as
ia

 e
 c

ân
ce

r b
uc

al
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o

A
 fr

eq
uê

nc
ia

 d
e 

le
sõ

es
 n

o 
gr

up
o 

co
nt

ro
le

 fo
i s

ig
ni

fic
at

iv
am

en
te

 
m

en
or

. C
ân

ce
r g

en
gi

va
l e

 la
bi

al
 

m
ai

s f
re

qu
en

te
s e

m
 D

M
, s

ig
ni

fi-
ca

tiv
am

en
te

D
M

 =
 D

ia
be

te
s M

el
lit

us
; C

 =
 C

on
tr

ol
e



Rev Odontol UNESP. 2013; 42(3): 211-220	 Manifestações bucais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus...	 215
Ta

be
la

 1
. C

on
tin

ua
çã

o.
..

R
ef

er
ên

ci
a 

(A
u-

to
r (

an
o)

)
Pa

ís
Ti

po
 d

e 
es

tu
do

Ta
m

an
ho

 
da

 a
m

os
tr

a

Fa
ix

a 
et

ár
ia

 o
u 

m
éd

ia
(±

dp
) (

em
 a

no
s)

M
et

od
ol

og
ia

D
oe

nç
as

 B
uc

ai
s 

ob
se

rv
ad

as
A

ná
lis

e 
es

ta
tís

tic
a

R
el

aç
ão

 co
m

 D
ia

be
te

s 
M

el
lit

us

Sa
nd

be
rg

e 
W

ik
-

bl
ad

29
 (2

00
3)

Su
é-

ci
a

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 1
02

C
:1

02
34

 a
 7

7 
Q

ue
st

io
-n

ár
io

 e
 e

xa
m

e 
cl

ín
ic

o 
e 

ra
di

og
rá

-fi
co

H
ip

os
sa

liv
aç

ão
A

no
va

, T
es

te
 T

, Q
ui

-Q
ua

dr
a-

do
, R

eg
re

ss
ão

 M
úl

tip
la

A
 H

ip
os

sa
liv

aç
ão

 e
st

á 
as

so
-

ci
ad

a 
ao

 D
ia

be
te

s

K
ad

ir 
et

 a
l.30

 
(2

00
2)

Tu
r-

qu
ia

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 5
5

C
: 4

5
18

 a
 7

3 
Ex

am
es

 la
bo

ra
to

-r
ia

is 
ci

to
ló

gi
-

co
 e

 m
ic

ol
ó-

gi
co

 d
a 

m
uc

os
a 

bu
ca

l 
C

an
di

dí
as

e
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o,

 T
es

te
 T

 e
 

A
ná

ise
 d

e 
C

or
re

la
çã

o

M
ai

or
 in

ci
dê

nc
ia

 d
e 

C
an

-
di

dí
as

e 
em

 p
ac

ie
nt

es
 p

or
ta

do
-

re
s d

e 
D

M
 

Sa
nd

-b
er

g 
et

 a
l.31

 
(2

00
1)

Su
é-

ci
a

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 1
02

C
: 1

02
D

M
 3

4 
a 

76
C

: 3
4 

a 
77

 
Q

ue
st

io
-n

ár
io

 e 
ex

am
e l

ab
or

at
o-

ria
l d

e 
gl

ic
em

ia
H

ip
os

sa
liv

aç
ão

Te
st

e 
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o

A
ss

oc
ia

çã
o 

de
 H

ip
os

sa
liv

aç
ão

 
co

m
 D

M
 

M
oo

re
 e

t a
l.32

 
(2

00
1)

EU
A

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 4
06

C
: 2

68
D

M
; 3

3,
0 

(±
0,

4)
C

: 3
1,

8 
(±

0,
5)

Ex
am

e 
cl

ín
ic

o 
bu

ca
l e

 si
st

êm
ic

o,
 

qu
es

tio
-n

ár
io

, e
xa

m
es

 la
bo

ra
to

-
ria

is,
 ci

to
lo

gi
a 

pa
ra

 c
ân

di
da

 e
 

m
en

su
ra

-ç
ão

 d
o 

flu
xo

 sa
liv

ar

Ed
en

tu
lis

m
o,

 
C

an
di

dí
as

e, 
D

oe
nç

a 
Pe

rio
do

nt
al

, H
ip

os
-

sa
liv

aç
ão

A
ná

lis
e 

de
 v

ar
iâ

nc
ia

 p
ar

a 
va

riá
ve

s c
on

tín
ua

s, 
A

ná
lis

e 
de

 re
gr

es
sã

o 
e 

te
st

e 
Q

ui
-

Q
ua

dr
ad

o

A
ss

oc
ia

çã
o 

en
tr

e 
H

ip
os

sa
liv

a-
çã

o 
co

m
 D

M

G
ug

ge
nh

ei
m

er
 e

t a
l.33

,3
4  

(2
00

0)
EU

A
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 3

82
C

: 2
43

33
,0

 (±
0,

4)
Ex

am
e 

ci
to

ló
gi

co
 p

ar
a 

Ca
nd

id
a 

ps
eu

do
-h

yp
ha

e

C
an

di
dí

as
e 

Ps
eu

do
-

m
em

-b
ra

no
sa

, G
lo

ss
ite

 
Ro

m
bo

id
e 

M
ed

ia
na

, 
Q

ue
ili

te
 A

ng
ul

ar
, A

tr
o-

fia
 D

ifu
sa

 d
e 

Pa
pi

la
s 

Li
ng

ua
is,

Es
to

m
at

ite
 p

or
 T

ra
um

a 
de

 D
en

ta
du

ra
 e

 H
ip

os
-

sa
liv

aç
ão

Te
st

e 
T 

de
 S

tu
de

nt
 e

 Q
ui

-
Q

ua
dr

ad
o

M
ai

or
 P

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
C

an
-

di
dí

as
e, 

At
ro

fia
 d

a 
Pa

pi
la

 
Li

ng
ua

l, 
G

lo
ss

ite
 R

om
bo

id
e 

M
ed

ia
na

 e
 E

st
om

at
ite

 p
or

 
D

en
ta

du
ra

 e
m

 in
di

ví
du

os
 

po
rt

ad
or

es
 d

e 
D

M
 

M
eu

rm
an

 e
t a

l.35
 

(1
99

8)
Fi

n-
lâ

n-
di

a
Lo

ng
i-

tu
di

na
l

D
M

: 4
5

C
: 7

7
D

M
: 5

9-
79

C
: 5

9 
a 

77
 

M
en

su
ra

çã
o 

do
 fl

ux
o 

sa
liv

ar
 e

 
an

ál
ise

 b
io

qu
ím

ic
a 

do
s c

on
st

itu
-

in
te

s o
rg

ân
ic

os
 d

a 
sa

liv
a

H
ip

os
sa

li-
va

çã
o

Te
st

e 
T,

 Q
ui

-Q
ua

dr
ad

o,
 

C
oe

fic
ie

nt
e 

de
 co

rr
el

aç
ão

 d
e 

Sp
ea

rm
an

 e
 d

e 
Pe

ar
so

n

D
ia

be
te

s n
ão

 a
fe

to
u 

o 
flu

xo
 

sa
liv

ar

Pe
tr

ou
-A

m
er

i-
ka

no
u 

et
 a

l.36
 

(1
99

8)
G

ré
-c

ia
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 4

92
C

: 2
74

18
 a

 >
 7

0 
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o 

e 
hi

st
op

at
o-

ló
gi

-
co

 se
 n

ec
es

sá
rio

Lí
qu

en
 P

la
no

 B
uc

al
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o

A
ss

oc
ia

çã
o 

en
tr

e 
D

ia
be

te
s t

ip
o 

I e
 L

íq
ue

n 
Pl

an
o 

Bu
ca

l

D
or

oc
ka

-B
ob

-
ko

w
sk

a 
et

 a
l.37

 
(1

99
6)

Su
íç

a
Lo

ng
i-

tu
di

na
l

D
M

: 7
0

C
: 5

8
D

M
: 4

5 
a 

82
C

: 4
0 

a 
81

 
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o 

e 
an

ál
ise

 
m

ic
ro

bi
o-

ló
gi

ca
C

an
di

dí
as

e
Te

st
e 

t d
e 

St
ud

en
t e

 C
or

re
la

-
çã

o 
de

 P
ea

rs
on

A
 a

de
rê

nc
ia

 d
e 

C
. a

lb
ic

an
s 

po
de

 se
r o

ut
ra

 co
nd

iç
ão

 p
re

-
di

sp
on

en
te

 d
o 

D
M

Va
n 

D
is 

e 
Pa

rk
s38

 
(1

99
5)

Ín
di

a
Tr

an
s-

ve
rs

al
 

D
M

: 2
73

C
: 2

73
18

 a
 7

7 
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o

Lí
qu

en
 P

la
no

 B
uc

al
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o

N
ão

 h
ou

ve
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tr
e 

D
ia

be
te

s e
 L

íq
ue

n 
Pl

an
o 

Bu
ca

l

Bo
rg

he
lli

 e
t a

l.39
 

(1
99

3)
A

rg
en

-
tin

a
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 7

29
C

: 6
76

D
M

: 9
 a

 8
6

C
: 1

1 
a 

85
 

Ex
am

e 
cl

ín
ic

o 
e 

ex
am

e 
hi

st
op

a-
to

-ló
gi

co
 se

 n
ec

es
sá

rio
Lí

qu
en

 P
la

no
 B

uc
al

A
ná

lis
e 

de
sc

rit
iv

a 
e 

Q
ui

-
Q

ua
dr

ad
o

O
 L

íq
ue

n 
Pl

an
o 

Bu
ca

l n
ão

 
oc

or
re

 m
ai

s f
re

qu
en

te
m

en
te

 
em

 p
ac

ie
nt

es
 co

m
 D

M

D
M

 =
 D

ia
be

te
s M

el
lit

us
; C

 =
 C

on
tr

ol
e



216	 Yamashita, Moura-Grec, Capelari et al.	 Rev Odontol UNESP. 2013; 42(3): 211-220

Ta
be

la
 1

. C
on

tin
ua

çã
o.

..

R
ef

er
ên

ci
a

(A
ut

or
 (a

no
))

Pa
ís

Ti
po

 d
e 

es
tu

do
Ta

m
an

ho
 d

a 
am

os
tr

a

Fa
ix

a 
et

ár
ia

 o
u 

m
éd

ia
(±

dp
) (

em
 a

no
s)

M
et

od
ol

og
ia

D
oe

nç
as

 B
uc

ai
s 

ob
se

rv
ad

as
A

ná
lis

e 
es

ta
tís

tic
a

R
el

aç
ão

 co
m

 D
ia

be
te

s M
el

lit
us

Ba
ga

n 
et

 a
l.40

 (1
99

3)
Es

pa
-n

ha
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 2

8
C

: 4
4

D
M

: 6
0,

25
 (±

8,
3)

C
:6

0,
15

 (±
5,

73
)

Ex
am

e 
cl

ín
ic

o 
e 

hi
s-

to
pa

to
-ló

gi
co

 q
ua

nd
o 

ne
ce

ss
ár

io

Lí
qu

en
 P

la
no

 
Bu

ca
l

Te
st

 T
 d

e 
St

ud
en

t, 
Q

ui
-

Q
ua

dr
ad

o
M

ai
or

 p
re

va
lê

nc
ia

 d
e 

Lí
qu

en
 P

la
no

 B
u-

ca
l e

m
 p

ac
ie

nt
es

 co
m

 D
M

Sr
ee

bn
y 

et
 a

l.41
 (1

99
2)

EU
A

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 4
0

C
: 4

0
50

 (±
17

)
M

en
su

ra
çã

o 
do

 fl
ux

o 
sa

liv
ar

H
ip

os
sa

li-
va

çã
o

A
ná

lis
e 

de
 R

eg
re

ss
ão

 
Li

ne
ar

M
en

or
 fl

ux
o 

sa
liv

ar
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 co
m

 
D

M

D
ar

w
az

eh
 e

t a
l.42

 (1
99

0)
EU

A
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 5

0
C

: 5
0

D
M

: 5
3,

7 
(±

14
,5

)
C

:5
6,

3 
(±

17
,3

)
A

ná
lis

e 
m

ic
ro

bi
o-

ló
gi

ca
C

an
di

dí
as

e

Q
ui

-Q
ua

dr
ad

o,
 T

es
te

 T
 

de
 S

tu
de

nt
 e

 M
an

n-
W

hi
tn

ey
 C

or
re

la
çã

o 
de

 
Pe

ar
so

n

M
ai

or
 fr

eq
uê

nc
ia

 d
e 

C
ân

di
da

 O
ra

l e
m

 
pa

ci
en

te
s c

om
 D

M

Ba
ci

c e
t a

l.43
 (1

98
9)

Iu
gu

s-
lá

vi
a

Tr
an

s-
ve

rs
al

D
M

: 2
22

C
: 1

89
D

M
: 4

9,
6

C
: 4

3,
9

Ex
am

e 
cl

ín
ic

o
C

ár
ie

A
ná

lis
e 

de
 v

ar
iâ

nc
ia

N
ão

 h
ou

ve
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tr
e 

C
ár

ie
 e

 
D

ia
be

te
s M

el
lit

us

La
m

ey
 e

t a
l.44

 (1
98

8)
Es

có
-c

ia
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 1

09
C

: 1
00

D
M

: 5
2 

(±
17

,8
)

C
:5

7 
(±

15
,8

)
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o 

e 
an

ál
ise

 
m

ic
ro

bi
o-

ló
gi

ca
C

an
di

dí
as

e
Re

gr
es

sã
o 

Li
ne

ar
, T

es
te

 
T 

de
 S

tu
de

nt
 e

 Q
ui

-
Q

ua
dr

ad
o

M
ai

or
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
C

an
di

dí
as

e 
Bu

ca
l 

em
 p

ac
ie

nt
es

 co
m

 D
M

Ba
rt

ho
lo

m
ew

 e
t a

l.45
 

(1
98

7)
EU

A
Tr

an
s-

ve
rs

al
D

M
: 6

0
C

: 5
7

D
M

: 9
 a

 7
6

C
: 9

 a
 6

6 
A

ná
lis

e 
m

ic
ro

bi
o-

ló
gi

ca
C

an
di

dí
as

e
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o

M
ai

or
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
C

an
di

dí
as

e 
em

 
in

di
ví

du
os

 co
m

 D
M

Ph
el

an
 e

 L
ev

in
46

 (1
98

6)
EU

A
Tr

an
s-

ve
rs

al
 

D
M

: 2
5

C
: 2

21
>d

e 
18

 a
no

s
Ex

am
e 

cl
ín

ic
o

Es
to

m
at

ite
 p

or
 

de
nt

ad
ur

a
Q

ui
-Q

ua
dr

ad
o

O
 p

er
ce

nt
ua

l d
e 

ca
so

s d
e 

Es
to

m
at

ite
 

po
r D

en
ta

du
ra

 e
m

 su
je

ito
s c

om
 el

ev
ad

o 
ní

ve
l d

e 
gl

ic
os

e 
no

 sa
ng

ue
 fo

i e
qu

iv
a-

le
nt

e 
ao

 g
ru

po
 n

or
m

al

D
M

 =
 D

ia
be

te
s M

el
lit

us
; C

 =
 C

on
tr

ol
e



Rev Odontol UNESP. 2013; 42(3): 211-220	 Manifestações bucais em pacientes portadores de Diabetes Mellitus...	 217

em três estudos, mas não foi encontrada sua associação com o 
Diabetes Mellitus; inclusive, em um dos estudos, encontrou-se a 
maior prevalência desta condição em pacientes sem Diabetes.

DISCUSSÃO

Estudos que relacionam o Diabetes Mellitus com doenças 
bucais têm sido reportados desde a década de 198045, abrangendo 
diferentes continentes, mostrando ser uma preocupação de 
pesquisadores em nível global, porque o Diabetes Mellitus pode 
desencadear problemas sistêmicos e bucais42. Além disso, em razão 
da complexidade do manejo do controle da glicose sanguínea, 
é necessário o acompanhamento periódico desses pacientes, 
a fim de diminuir as complicações do Diabetes nos sistemas 
cardiovascular, nefrológico, oftálmico e estomatológico33,34.

O cirurgião-dentista é um profissional capaz de identificar 
as manifestações bucais e alertar o paciente sobre o Diabetes, 
bem como tratá-las nos pacientes já diagnosticados. O problema 
bucal mais comum e mais prevalente encontrado nos portadores 
de Diabetes é a doença periodontal47,48. Vários mecanismos têm 
sido propostos para explicar o aumento da susceptibilidade 
à doença periodontal nesses indivíduos, como alterações na 
resposta imune e na microbiota subgengival, metabolismo do 
colágeno, vascularização e hereditariedade48. Por outro lado, a 
infecção periodontal pode agravar o controle glicêmico, elevar 
o nível de citocinas pró-inflamatórias, causar a bacteremia 
e, consequentemente, aumentar o risco de complicações 
cardiovasculares48,49. Na medida em que a associação do Diabetes 
com a doença periodontal já está consagrada na literatura, o 
foco deste estudo foi destacar quais alterações bucais estão 
relacionadas com o Diabetes.

Além da doença periodontal, a ausência do controle 
metabólico pode estar relacionada à presença de infecções 
fúngicas25,36. A candidíase foi a doença mais observada e que se 
mostrou mais frequente nos pacientes com Diabetes em 67% 
dos estudos incluídos20,21,24,27,30,33,34,37,42,44,45. A adesão da Candida 
albicans aos tecidos bucais é facilitada pelo nível de glicose salivar 
alterado42 e pela diminuição do fluxo salivar de portadores de 
Diabetes Mellitus16. Uma das hipóteses para os achados negativos 
quanto à associação entre a candidíase e o Diabetes Mellitus 
nos outros 33% dos estudos seria que o grupo de pacientes 
com Diabetes apresentava glicemia controlada e também pela 
presença de usuários de prótese dentária no grupo controle16,22,24.

A diminuição do fluxo salivar ou sensação de boca seca 
em portadores de Diabetes foi encontrada em 64% dos 
estudos incluídos23,24,26,30,31,37,41. Isso pode ser atribuído ao 
uso de medicamentos que induzem a hipossalivação, como 
antidepressivos, diazepínicos e hipotensores50. Além disso, o 
paciente com Diabetes pode apresentar alterações histológicas nas 
glândulas salivares decorrentes das complicações degenerativas 
da doença (angiopatia, neuropatia e descontrole metabólico), 
o que diminui a atividade das enzimas presentes nas glândulas 
salivares, afetando a sua função41. As diferentes metodologias 
para a avaliação do fluxo salivar, como mensuração de saliva 
estimulada e não estimulada, e relatos de sensação de boca 
seca podem ser uma limitação para a comparação dos estudos 

avaliados, bem como a ausência de dados sobre o controle 
glicêmico dos pacientes22.

O líquen plano, embora seja frequentemente associado 
com doenças sistêmicas crônicas40, apresentou-se como uma 
manifestação bucal no paciente com Diabetes em apenas 37,5% 
dos estudos que avaliaram esta lesão36,40. Um dos estudos que 
tiveram uma associação positiva tinha sua amostra composta 
apenas por indivíduos com líquen plano, sendo os tipos atrófico 
e ulcerativo mais frequentes em indivíduos com Diabetes do que 
os sem essa doença40. O outro estudo encontrou prevalência de 
líquen plano bucal significantemente maior em portadores de 
Diabetes tipo I, a qual tem sido associada com anormalidades 
imunológicas ou doenças autoimunes.

Foi observado em alguns estudos maior ocorrência de 
estomatite por uso de dentadura, queilite angular e alterações 
na língua, como atrofia da papila, língua geográfica e glossite 
romboide mediana, em indivíduos portadores de Diabetes19,22,33,34. 
O aparecimento dessas lesões pode ser consequência da 
diminuição do fluxo salivar e do pH da saliva, comum em 
pacientes com Diabetes23,29,31,32.

Embora o paciente portador de Diabetes apresente alguns 
fatores de risco para a cárie dentária, como a hipossalivação 
e a alta concentração de glicose salivar26, o CPOD foi menor 
nestes indivíduos, provavelmente em virtude da dieta restrita 
em sacarose, que é recomendada para o controle do Diabetes26,43. 
Estudos que avaliem o CPOD em pacientes com Diabetes 
compensados e descompensados, bem como que mensurem o 
fluxo e a concentração de glicose salivar, são necessários para 
elucidar essa questão.

A maioria dos estudos incluídos nesta revisão de literatura são 
estudos de prevalência, com o objetivo de verificar se o paciente 
com Diabetes tem maior propensão a algumas doenças bucais do 
que os pacientes sem Diabetes, caracterizando-os, então, como 
estudo transversal do tipo caso-controle. Embora esse tipo de 
estudo não seja o de maior nível de evidência científica, estudos 
do tipo ensaios clínicos randomizados não seriam convenientes 
para o objetivo deste estudo, uma vez que esses não responderiam 
à pergunta da presente revisão, que é voltada para a prevalência 
de doença e não para o efeito de qualquer intervenção nos 
grupos randomizados. Por esse motivo, esta revisão sistemática 
é importante para maior evidência científica sobre as doenças 
bucais relacionadas com o Diabetes Mellitus, uma vez que vários 
estudos com objetivos semelhantes foram sintetizados na busca 
por uma resposta mais precisa. A limitação desta revisão está na 
heterogeneidade dos estudos selecionados, porque apresentam 
números amostrais, faixa etária e metodologias diferentes entre si.

Dentre tantos problemas a que os pacientes com Diabetes 
estão propensos a desenvolver, os bucais podem ser amenizados 
com a presença de cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar, 
para proporcionar melhor qualidade de vida para esses pacientes. 
O cirurgião-dentista deve estar atento para a ocorrência de 
hipossalivação e candidíase, bem como essas manifestações 
bucais devem ser de conhecimento de outros profissionais da 
saúde, para atuar com interdisciplinaridade na atenção integral 
do paciente com Diabetes8.
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CONCLUSÃO

Os resultados da presente revisão sistemática permitem 
concluir que a candidíase e a hipossalivação foram as 
alterações mais predominantes em pacientes com Diabetes. 

A heterogeneidade metodológica dos estudos disponíveis 
demonstra  uma necessidade de estudos randomizados e 
controlados, para que seja possível obter respostas mais 
conclusivas sobre as manifestações bucais em pacientes 
portadores de Diabetes Mellitus.
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