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Introdução: O Diabetes mellitus é um estado de hiperglicemia crônica, isto é, uma elevação 
anormal nos níveis de glicose sanguínea (MEALEY, 2000; SHIP, 2003). É considerada um dos 
principais problemas de saúde na América Latina, afetando quase 19 milhões de pessoas. 
Segundo a Associação Americana de Diabetes, as formas mais comuns de diabetes são: Tipo 
1 com cerca de 5 a 10% dos casos resultante de uma destruição auto-imune das células β das 
ilhotas de Langerhans do pâncreas e Tipo 2,  com cerca de 90 a 95% dos casos, que pode ser 
resultante de uma resistência tecidual à ação da insulina (JÚNIOR et al., 2007). Além das 
complicações sistêmicas mencionadas, inúmeras alterações bucais têm sido associadas com o 
diabetes mellitus, sobretudo em indivíduos com a doença descompensada. Dentre as 
manifestações bucais do diabetes mellitus, a doença periodontal é a mais importante, portanto 
reconhecida pela Academia Americana em 1993 como a sexta complicação juntamente com 
retinopatia, nefropatia, neuropatia, doença macrovascular e cicatrização alterada de feridas 
(LALLA e D’AMBROSIO, 2001; SHIP, 2003). Objetivos: Avaliar a condição periodontal de 
pacientes diabéticos tipo 2 e compará-la com a condição periodontal de indivíduos não-
diabéticos. Metodologia: Uma amostra aleatória de pacientes diabéticos tipo 2 foi comparada 
a um grupo controle. Os dados foram coletados através de questionários previamente 
estruturados e de avaliação clínica das condições de saúde periodontal. O exame clínico foi 
composto por duas etapas: avaliação anamnésica,  exame das condições periodontais (índice 
de placa, índice de cálculo, índice gengival, profundidade de sondagem, nível de inserção 
clínica, mobilidade dentária, envolvimento de furca). Os dados foram analisados por Testes de 
associação (Qui-quadrado e Fischer) e razão de chances (Odds Ratio), calculados para avaliar 
relação entre a presença da doença e variáveis qualitativas. Teste não paramétrico de Mann-
Whitney foi usado para comparar as distribuições de nível de inserção clínica e índice gengival 
entre diabéticos e não-diabéticos. Resultados e Discussão: O universo amostral foi de 139 
pacientes, de ambos os gêneros e na faixa etária de 30 a 76 anos, atendidos no setor de 
Periodontia do Centro Integrado de Saúde Lineu Araújo (CISLA), Teresina/PI. A amostra foi 
dividida em dois grupos: Grupo 1 composto por 78 pacientes não-diabéticos com média de 
idade de 41,9 anos e Grupo 2, composto por 61 pacientes previamente diagnosticados como 
diabéticos tipo 2 com média de idade 55,4 anos. Quanto às condições periodontais, observou-
se que média de Índice de Placa para o grupo dos diabéticos foi maior e esta diferença foi 
estatisticamente significante. estando, portanto de acordo com os resultados encontrados por 
NOVAK et al., 2008 e KHADER et al., 2006.  O mesmo aconteceu com os Índices de Cálculo e 
Gengival. No grupo dos pacientes diabéticos a prevalência da doença periodontal (periodontite) 
moderada e severa foi maior que no grupo controle e essa diferença foi estatisticamente 
significante, corroborando com os achados de MWANGI et al, 2002. Conclusão: os pacientes 
diabéticos tipo 2 apresentam uma maior severidade e prevalência da doença periodontal do 
que os do grupo controle, confirmadas pela maior média de todos os parâmetros clínicos 
periodontais (com exceção da profundidade de sondagem) encontrada nos pacientes do 
primeiro grupo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabela 1: Caracterização da Amostra  

  Grupo Controle Diabéticos 

Gênero 

   Masculino 23 26 

   Feminino 55 35 

Idade 41,9 ± 12,7 55,4 ± 9,3 

Estado Civil 

   Solteiro 26 18 

   Casado 46 35 

   Divorciado 4 6 

   Outros 2 2 

Renda Familiar   
   ≤ R$300 10 7 

   de R$300 a R$900 42 39 

   de R$900 a R$1500  13 8 

   de R$1500 a R$3000  11 6 

≥R$3000 2 1 

Escolaridade   
   Analfabeto 2 3 

   Ensino Infantil 6 7 

   Ensino Fundamental 32 40 

   Ensino Médio 34 8 

   Ensino Superior 4 3 
 
 
  
 

 
 
Tabela 3: Prevalência e Severidade da Doença Periodontal nos Grupos Controle e Diabéticos 

  Grupo Controle (%) Diabéticos (%) 

Saudável 26,9 6,1 

Periodontite Leve 16,7 22,1 

Periodontite Moderada 39,7 52,5 

Periodontite Severa 16,7 19,3 
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