
136

Revista Portuguesa de Diabetes. 2010; 5 (3): 136-141Recomendações
G u i d e l i n e s

Recomendações da “International Diabetes Federation”
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BASE CLÍNICA

A manutenção de uma higiene oral adequada para obtenção
de uma boa saúde oral constitui uma componente aceite das
recomendações habituais para um estilo de vida saudável.
Uma higiene oral pobre está associada a gengivites, as quais
podem progredir para inflamações e infecções mais graves
resultando em peri-odontites. Sabe-se que as doenças infec-
ciosas são mais comuns nas pessoas com diabetes quando o
grau de controlo glicémico é inadequado; por outro lado, sa-
be-se também que a inflamação se associa a uma diminuição
da sensibilidade à insulina ou seja, a uma pioria potencial do
controlo glicémico.
Quer a diabetes tipo 1, quer a diabetes tipo 2, associam-se a
uma pesada carga de doença cardiovascular (DCV), consti-
tuindo esta a principal complicação da diabetes tipo 2. Na
diabetes ocorrem níveis aumentados de marcadores inflama-
tórios, que poderão contribuir ou não para a DCV; pensa-
se que esses marcadores inflamatórios contribuirão para a
DCV no contexto de outras patologias, como a artrite reu-
matóide, na qual o tratamento da inflamação parece reduzir
o risco de DCV.
Essas observações levantam a questão das interacções entre
a diabetes e o processo inflamatório, nas peri-odontites; re-
centemente, foram publicados algumas declarações de con-
senso, nacionais e internacionais, sobre esta questão. A “In-
ternational Diabetes Federation” (IDF) e a “World Dental Fe-
deration” (FDI) reuniram-se, sob a égide da “IDF Task Force
on Clinical Guidelines”, para avaliarem se a base de evidên-
cia disponível nessa área permitia emitir recomendações for-
mais sobre saúde oral nas pessoas com diabetes.A avaliação
centrou-se na perspectiva dos cuidados a prestar às pessoas
com diabetes.
Foram abordadas duas questões:
1. Que nível de vigilância da doença peri-odontal deverá ser

recomendado nas pessoas com diabetes diagnosticada?
2. Será o tratamento activo das peri-odontites particularmen-

te recomendável nas pessoas com diabetes?

PROCESSO DE ELABORAÇÃO
DAS RECOMENDAÇÕES

O desafio que representa o aumento incessante do número
de pessoas com diabetes a nível mundial é particularmente
sentido pelos profissionais de saúde que prestam cuidados
médicos e de enfermagem às pessoas com diabetes, mas
também começa a ser cada vez mais sentido pelos profis-

sionais de saúde que lhes prestam cuidados de saúde oral,
situação que exige uma melhor comunicação entre ambos
esses grupos de profissionais de saúde.Após um acordo pre-
liminar, alcançado na sede da FDI, em Genéva, profissionais
de saúde especialistas na prestação de cuidados às pessoas
com diabetes, em representação da IDF, e profissionais de
saúde oral, em representação da FDI, reuniram-se no Dubai,
em 2007, e elaboraram uma declaração, que se encontra
publicada no “site” da IDF (1). Em 2008, foi efectuado um en-
contro, no “Dasman Center for Research and Treatment of
Diabetes”, no Kuwait, para avaliar se existia ou não evidên-
cia suficiente para justificar a elaboração de recomendações
sobre saúde oral para as pessoas com diabetes, tendo em
mente que este tópico não tinha sido abordado na “Global
Guideline for Type 2 Diabetes” da IDF (2005) (2). Os partici-
pantes nesse encontro (“Grupo das Recomendações”) in-
cluiram profissionais de saúde especialistas na prestação de
cuidados às pessoas com diabetes e profissionais de saúde
oral e incluiram os Presidentes (anteriores e actuais) da “IDF
Task Force on Clinical Guidelines”. O processo seguiu as re-
comendações da IDF relativas ao desenvolvimento de reco-
mendações baseadas na evidência (3).
Algumas das questões relativas ao desenvolvimento de reco-
mendações baseadas na evidência para uma audiência global
e algumas das evidências actualmente disponíveis sobre a
relação entre diabetes e saúde oral, em particular na área da
doença peri-odontal, foram alvo de apresentações formais.
Quaisquer recomendações dirigidas à comunidade da dia-
betes teriam de abranger conhecimentos específicos de saú-
de oral e, por isso, foram feitas apresentações simples dess-
es conhecimentos por especialistas em saúde oral. Seja co-
mo for, as potenciais recomendações foram encaradas como
um instrumento para ser utilizado pelos profissionais de saú-
de da área da diabetes.A questão principal a que se tentou
dar resposta foi se, no contexto da agenda dos cuidados em
diabetes, já de si sobrelotada, os problemas da saúde oral se-
riam dignos de atenção.
O encontro não abordou formalmente o complexo tópico
do rastreio da diabetes no contexto dos cuidados de saúde
oral ou do tratamento da diabetes durante procedimentos
dentários extensos. Actualmente, não existe consenso na
comunidade da diabetes sobre os métodos para a detecção
oportunista da diabetes ainda não diagnosticada, os quais, de
qualquer maneira, variarão consideravelmente de região pa-
ra região de acordo com os recursos disponíveis e a preva-
lência subjacente de diabetes. O tratamento da diabetes du-
rante procedimentos de intervenção depende da terapêuti-
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ca hipoglicemiante já em curso e da gravidade do procedi-
mento concreto. Já existem recomendações gerais para os
doentes hospitalizados (2), mas o tratamento da diabetes du-
rante exames ou procedimentos é geralmente considerado
como uma questão separada.
O Grupo das Recomendações incluiu um profissional com
competências específicas a nível da revisão da literatura e da
pesquisa de evidências, bem como a nível da saúde oral.An-
tes do encontro foi feita uma pesquisa da literatura sobre a
interrelação entre peri-odontite e diabetes, relativamente a
estudos clínicos relevantes. Devido à escassez de evidências
directas nesta área foram também procuradas revisões (sis-
temáticas e outras) e recomendações anteriores, de onde
foram retiradas referências em língua inglesa.
Essas evidências foram disponibilizadas ao Grupo das Reco-
mendações e discutidas durante o encontro. Em seguida, um
“medical writer”, contratado pela IDF e com experiência na
redacção de recomendações, preparou um documento pre-
liminar que foi circulado pelo grupo e revisto com base nos
comentários deste. O documento revisto foi então enviado
pela IDF e pela FDI para uma apreciação mais geral. Os co-
mentários recebidos em resultado dessa apreciação foram
revistos por dois presidentes, em conjunto com o “medical
writer” e o gestor de projecto da IDF, tendo sido feitas por
estes todas alterações consideradas apropriadas. Um docu-
mento final provisório foi circulado pelo Grupo para apro-
vação.
Esta iniciativa foi totalmente patrocinada pela “Kuwait Foun-
dation for the Advancement of Science” (KFAS), sem qual-
quer apoio da indústria farmacêutica. Não foi permitido ne-
nhum aporte de qualquer organização comercial no desen-
volvimento destas recomendações antes da fase de consul-
ta, quando foram solicitados comentários de qualquer parte
interessada.

REVISÃO DAS EVIDÊNCIAS

Doenças Peri-odontais: Patologia e Sintomas

Os profissionais de saúde oral consideraram as doenças
peri-odontais como o principal problema de saúde oral nas
pessoas com diabetes. Embora muitas pessoas provavelmen-
te vão ao dentista quando têm dores de dentes (esperando
que seja utilizada uma broca para remover o material degra-
dado dos seus dentes), poucas estarão ao corrente das alte-
rações que ocorrem nos tecidos que circundam e suportam
os dentes, os quais são denominados “periodontium”. As
pessoas que têm acesso a cuidados de sáude oral preventi-
vos terão a sua saúde peri-odontal avaliada e mantida pelo
seu dentista.
A gengivite é uma inflamação reversível das gengivas que po-
derá resultar ou não numa peri-odontite, situação mais gra-
ve que afecta o tecido conjuntivo e o osso que suportam o
dente.A placa dentária, que se encontra presente na super-
fície dos dentes é um biofilme adesivo que contém colónias
de bactérias. A maioria das 600 espécies de bactérias que
poderão ser encontradas na boca são provavelmente inofen-

sivas, mas sabe-se que algumas estão envolvidas nas doenças
da cavidade oral. A higiene oral (auto-cuidados), que inclui
escovar os dentes (com ou sem pasta de dentes), usar fio
dental e desinfectar a cavidade oral, tem como objectivo re-
mover a placa dentária. Os dentistas utilizam um “índice de
placa dentária” para avaliarem o grau de higiene oral.
O conceito actual é de que as doenças peri-odontais prin-
cipiam sobretudo com uma resposta inflamatória a bactérias
Gram positivas, que se manifesta por gengivite (gengivas a-
vermelhadas e inchadas). Em indivíduos susceptíveis, esse pro-
cesso difunde-se pelo “periodontium”, numa bolsa entre a
gengiva e o dente, onde ocorre uma mudança para bactérias
Gram negativas, com maior resposta inflamatória e que re-
sulta numa ruptura do tecido conjuntivo e do osso. Se não
for travado, esse processo originará mais alterações da mi-
croflora oral, acompanhadas de mais inflamação e mais des-
truição. Embora se trate de um processo localizado, tem
efeitos sistémicos inflamatórios detectáveis - níveis séricos
aumentados de marcadores inflamatórios, tais como a pro-
teína C reactiva (PCR) e a interleucina-6 (IL-6). O tratamen-
to com antibióticos poderá ter um efeito clínico a curto
prazo.
Os estudos das doenças peri-odontais incluem a quantifi-
cação da gengivite (índice de 0 a 3, em que 2 ou 3 indica san-
gramento da gengiva) e da peri-odontite (avaliada por meio
de uma sonda peri-odontal manual).A profundidade da bolsa
entre a gengiva e o dente (que a sonda peri-odontal manual
avalia) é a distância entre a margem da gengiva e a base da
bolsa. A “perda de adesão” do dente é a distância entre a
junção cimento-dentina deste e a base da bolsa. Na avaliação
final da peri-odontite poderá incluir-se a perda óssea (avalia-
da por radiografia), a perda de dentes e a gravidade e exten-
são do processo (número de dentes envolvidos). Na litera-
tura, os termos peri-odontite ligeira, moderada ou grave (ou
avançada) são utilizados para descrever o processo. O au-
mento da profundidade medida com a sonda, indicativo de
lesão peri-odontal, poderá encontrar-se já em adolescentes
e até em crianças.
Uma vez que o “periodontium” esteja afectado é necessário
interromper o biofilme adesivo (placa dentária) mecanica-
mente (por desbridamento, que se denomina em cuidados
orais “scaling”) e permitir a cicatrização (por vezes usa-se
terapêutica antibiótica adjuvante). Isto não é algo que possa
ser conseguido com auto-cuidados, embora os auto-cuida-
dos sejam necessário após um tratamento profissional.
Nos estudos de investigação podem ser avaliados efeitos
locais, quantificando os mediadores inflamatórios em
amostras do fluido gengival. Estão a começar a ser aplicadas
novas e poderosas técnicas na genómica e metagenómica
dos micro-organismos do tubo digestivo, e as possíveis liga-
ções com a obesidade, inflamação e metabolismo da glicose
e dos lípidos são de interesse para os investigadores da
doença oral no contexto da diabetes. Os membros do Gru-
po chamaram à atenção para a importância de serem tidas
em consideração as diferenças potenciais entre diabetes ti-
po 1 e tipo 2 quando se avaliam questões como a inflamação
e a reabsorção óssea.
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inflamatória mais precoce e significativamente mais forte,
comparativamente ao grupo de controlo de não diabéticos
(que era comparável em termos de idade e sexo) (12).A retoma
dos auto-cuidados de higiene oral restaurou a saúde das gen-
givas em ambos os grupos (diabetes tipo 1 e controlos).

Doenças Peri-odontais e Controlo Glicémico

Será que nas pessoas com diabetes existirá uma associação
entre doença peri-odontal e mau controlo glicémico? A re-
visão de Taylor e Borgnakke considerou 12 estudos clínicos,
reportados desde 2000, dos quais 8 evidenciaram que a
doença peri-odontal era mais prevalente e mais grave nas
pessoas diabéticas com pior controlo glicémico, enquanto
que os outros 4 estudos não o evidenciaram (4). Foi salienta-
do que se tratava de estudos transversais que utilizaram
amostras de conveniência de doentes ambulatórios (consul-
ta externa hospitalar e clínicas).A meta-análise de Khader et
al. não encontrou diferenças estatisticamente significativas a
nível da percentagem de sítios com hemorragia à sondagem,
superfícies com depósitos de placa ou locais com bolsas, nas
pessoas com diabetes, quando estas foram estratificadas re-
lativamente ao seu grau de controlo glicémico (diabetes mal
controlada, moderadamente controlada ou bem controlada) (6).

Tratamento Peri-odontal e Controlo Glicémico

Será que nas pessoas com diabetes o tratamento da peri-
odontite afecta o controlo glicémico? De uma forma geral,
o tratamento peri-odontal consiste na interrupção do bio-
filme dentário e na remoção de qualquer depósito dentário.
Uma meta-análise de 10 estudos clínicos de intervenção, que
incluiu 456 pessoas com diabetes, e avaliou o tratamento
peri-odontal como factor de previsão da HbA1c, evidenciou
reduções médias ajustadas desta última de 0,38% (em todos
os estudos), 0,66% (nos estudos que incluíram apenas pes-
soas com diabetes tipo 2) e 0,71% (quando foram utilizados
antibióticos, adicionalmente ao desbridamento), mas nenhu-
ma dessas reduções da HbA1c foi estatisticamente significa-
tiva (7). Um estudo recente (respondendo à necessidade de
mais estudos com grupos melhor definidos) não evidenciou
qualquer efeito do tratamento peri-odontal sobre o contro-
lo glicémico, em pessoas com diabetes tipo 1 (13).
Muito recentemente, uma meta-análise de 9 estudos clínicos
de intervenção, que incluíram 485 pessoas com diabetes,
concluiu que o tratamento peri-odontal poderia resultar nu-
ma redução estatisticamente significativa (- 0,79%) dos níveis
de HbA1c, mas os seus autores aconselharam cautela na in-
terpretação destes resultados (14). Independentemente dos pos-
síveis efeitos sobre o controlo da diabetes, poderá esperar-
se que o tratamento peri-odontal previna a perda de dentes
e melhore a sua aparência e função.

Doenças Peri-odontais e Complicações da Diabetes

Tem sido salientado que o “periodontium” é um órgão com
rica vascularização terminal, semelhante, nesse aspecto, à re-

A evidência tida em conta baseia-se sobretudo em duas re-
visões recentes (4,5) e em duas meta-análises (6,7). Foram tam-
bém tidos em conta alguns estudos individuais.

Prevalência das Doenças Peri-odontais

Na população geral do mundo ocidental, a prevalência de
peri-odontite grave (avançada) parece ter diminuido na se-
gunda parte do século XX, mas não é claro quanto dessa
diminuição é devido a uma melhor higiene oral, a menos ta-
bagismo (fumar é um factor de risco independente de peri-
odontite), a um melhor diagnóstico e tratamento ou a uma
alteração dos limiares de diagnóstico (8). Uma revisão recen-
te, sugere que 50% dos indivíduos de todos os grupos etá-
rios da população norte-americana têm inflamação reversí-
vel das gengivas e 5 a 15%, peri-odontite grave (4). Indicado-
res da gravidade da doença peri-odontal que podem ser uti-
lizados para avaliar os seus níveis locais e nacionais foram
definidos e publicados, na Europa (9) e em Africa (10). Nas po-
pulações em que o tabagismo está a aumentar espera-se um
aumento concomitante da doença peri-odontal.

Doença Peri-odontal na Diabetes

Dadas as incertezas indicadas anteriormente, não deveremos
esperar que existam números bem definidos relativamente à
prevalência de doença peri-odontal nas pessoas com diabetes.
Na sua revisão de 2008,Taylor e Borgnakke, examinaram 17
estudos transversais reportados desde 2000 e consideraram
que esses estudos reforçam a impressão obtida a partir de
uma análise anterior de 48 estudos de observação, reportados
entre 1960 e 2000, de que a diabetes afecta de forma adversa
a saúde peri-odontal (4).Todavia, não efectuaram uma avaliação
formal da qualidade dos dados reportados. Uma meta-análise
de 23 estudos transversais ou de coortes, reportados entre
1970 e 2003, reportou uma maior gravidade, mas uma exten-
são semelhante, da doença peri-odontal nas pessoas com dia-
betes, comparativamente às pessoas sem diabetes (6).
Vários desses estudos não distinguiram entre pessoas com
diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2 e incluíram também outros
factores de heterogeneidade como a idade e a duração da
diabetes. A destruição peri-odontal pode iniciar-se muito
precocemente, como foi demonstrado num estudo recente
de casos versus controlos, em crianças e adolescentes (com
6 a 18 anos de idade) (11). Quando comparados com um
grupo de controlo de não diabéticos de 160 indivíduos (com
cáries dentárias comparáveis), um grupo de 182 crianças com
diabetes tipo 1 apresentavam inflamação significativamente
mais elevada da placa dentária e das gengivas e significativa-
mente mais dentes com evidência de perda de adesão.
Um estudo em que 18 indivíduos (com idades compreendi-
das entre os 15 e os 36 anos) se abstiveram de quaisquer
auto-cuidados higiene oral durante 21 dias, permitindo o de-
senvolvimento de “gengivite experimental” (devido a acumu-
lação bacteriana na placa dentária), evidenciou que o grupo
desses indivíduos que tinham diabetes tipo 1 (e controlo
metabólico de moderado a bom) desenvolveu uma resposta
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anos) registaram-se prevalências significativamente mais ele-
vadas de proteinúria e complicações cardiovasculares no
grupo dos casos (18).

Outras Doenças da Cavidade Oral no Contexto da
Diabetes

Existe alguma evidência de uma prevalência aumentada de
secura da boca (xerostomia) nas pessoas com diabetes, mas
a maior parte desta será provavelmente devida a um contro-
lo muito pobre da glicemia ou à utilização de medicações
específicas (tais como os antidepressivos tricíclicos, para tra-
tamento da dor neuropática).A opinião do Grupo das Reco-
mendações foi de que a xerostomia constitui um factor de
exacerbação para o desenvolvimento ou progressão da
doença peri-odontal.A evidência relativa às cáries é confusa
e não foi mais considerada durante o encontro. Foi levanta-
da a questão de possíveis recomendações do foro da nu-
trição para a prevenção da doença peri-odontal, mas, nesse
domínio, só existe evidência relativa à relação entre nutrição
e cáries.

CONSIDERAÇÕES

O Grupo das Recomendações reconheceu que a evidência
sobre a interrelação entre diabetes e doença peri-odontal
tinha qualidade variável, sendo claramente necessária mais
investigação. Actualmente, o nível de evidência disponível
não permite concluir que devam ser instituídos programas
específicos de vigilância das doença peri-odontais nas pes-
soas com diabetes ou que as doenças peri-odontais devam
ser tratadas de forma mais activa nessas mesmas pessoas pa-
ra obtenção de ganhos de saúde específicos (imediatos ou a
longo prazo). Não obstante, foi sublinhado que os sinais de
alarme das doenças peri-odontais são facilmente detectados
por profissionais de saúde não pertencentes a área da saúde
oral, que as pessoas com diabetes já são submetidas a uma
revisão anual de saúde e das complicações da doença e que
as recomendações para a população geral já incluem a hi-
giene oral diária e avaliações regulares por profissionais de
saúde oral.
A associação da diabetes a uma condição que terá efeitos
adversos sobre a qualidade de vida significa que devem ser
encorajados os esforços para a prevenção da segunda e que
essa prevenção será provavelmente válida em termos de cus-
to/eficácia, desde que seja efectuada no contexto dos cuida-
dos da diabetes já implementados (ou seja, efectuada pelos
mesmos profissionais de saúde que prestam cuidados às
pessoas com diabetes, durante as suas consultas habituais).
Existem poucos estudos sobre o impacto financeiro da in-
teracção entre peri-odontite e diabetes.Albert e col. repor-
taram um aumento dos custos para as pessoas com diabetes
(e peri-odontite) mas reconheceram que o seu estudo tem
limitações significativas (19).
A discussão do Grupo abrangeu a questão dos níveis de
cuidados, tal como foi exposta na “Global Guideline forType
2 Diabetes”, para responder à variação geográfica dos recur-

tina e ao glomerulo, existindo considerável interesse pela
parte dos investigadores em saber se as alterações vascu-
lares subjacentes às complicações da diabetes poderão tam-
bém ocorrer no “periodontium” (5).
A evidência relativa a doença peri-odontal e complicações
vasculares da diabetes advém, em larga medida, de um estu-
do longitudinal da diabetes e das suas complicações iniciado
em 1965 na comunidade índia de “Gila River” no Arizona
(EUA), incluindo especificamente índios cuja herança genéti-
ca era pelo menos 50% Pima ou da linhagem Tohono O’od-
ham (estreitamente relacionada com a Pima). Num contex-
to global essa população deve ser considerada invulgar, dado
que tem uma prevalência extremamente elevada de diabetes
tipo 2 e de doença renal, mas como tem sido submetida a
avaliações bianuais que, entre 1983 e 1990 incluíram um
exame dentário, proporcionou um manancial de dados. Uma
análise anterior descobriu que quase todos os índios Pima
com idade ≥55 anos tinham doença peri-odontal, indepen-
dentemente de serem ou não diabéticos (15).
Mais recentemente, Saremi et al. avaliaram as mortes ocor-
ridas no intervalo entre a avaliação inicial (a partir de 1983)
e 1998, em 628 índios com diabetes tipo 2 e idade ≥35 anos (16).
O período de seguimento médio foi de 11 anos e as taxas
de mortalidade foram ajustadas, relativamente à idade e se-
xo, tendo como parâmetro base deste ajuste a população
Pima de 1985. Esse estudo mostrou que os indivíduos com
doença peri-odontal grave na linha de base tinham um risco
de mortalidade cardio-renal 3,2 vezes superior (IC 95% =
1.1-9.3) ao do grupo de referência (que não tinha doença
peri-odontal ou que tinha uma combinação de doença pe-
rio-dontal ligeira e doença peri-odontal moderada).A mor-
talidade cardio-renal incluiu uma combinação de doença
cardíaca isquémica (DCI) e nefropatia diabética e foi salien-
tado que a introdução de terapêutica de substituição renal
nesta população fez com que mais pessoas passassem a mor-
rer devido a DCI, em vez de devido a nefropatia diabética.
Muitos dos indivíduos com doença peri-odontal grave en-
contravam-se já sem dentes (72% das extracções dentárias
tinham sido devidas a doença periodontal).
Shultis et al., estudaram o desenvolvimento de macro-albu-
minúria e doença renal terminal (DRT) na mesma popula-
ção (17). Analisaram os dados relativos a 529 indivíduos com
diabetes tipo 2 e idade ≥25 anos, separaram os 20% de indi-
víduos sem dentes dos outros 22% de indivíduos com peri-
odontite grave, e descobriram que a incidência de macro-
albuminúria e de DRT aumentava com a gravidade da peri-
odontite, verificando-se as taxas de incidência mais elevadas
no grupo dos indivíduos sem dentes. Os rácios de acaso, ver-
sus individuos com peri-odontite ligeira ou sem peri-odon-
tite, eram atenuados após ajuste relativo ao controlo glicé-
mico.
O único outro estudo que é mencionado na recente revisão
de Taylor e Borgnakke (4), foi efectuado na Suécia e envolveu
39 pares de casos e controlos de pessoas com diabetes de
longa duração que tinham doença peri-odontal grave (grupo
dos casos) ou doença peri-odontal ligeira (grupo dos con-
trolos). No período de seguimento (que foi em média de 6
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sos disponíveis para os cuidados da diabetes. Todavia, de
acordo com a natureza das recomendações agora deli-
neadas, não foi considerado necessário adoptar esse tipo de
estrutura. Foi sublinhado que as consequências da perda de
dentes seriam provavelmente mais graves nas populações
com menores recursos (em que poderão não estar disponí-
veis dentaduras) e que esta causaria problemas a nível da
nutrição, em especial nos idosos.

IMPLEMENTAÇÃO

Para que as presentes recomendações sejam adoptadas à es-
cala global, a comunidade da diabetes terá de ser alertada
para a relação entre diabetes e doenças peri-odontais e os
profissionais de saúde da área da diabetes deverão receber
formação adicional. Esses profissionais de saúde deverão ser
capacitados para poderem educar sobre a necessidade da hi-
giene oral e sobre o contexto subjacente à avaliação das
doenças das gengivas.Deverão também estar ao corrente de
que certos medicamentos (em particular os bloqueadores
dos canais de cálcio e os antidepressivos tricíclicos) poderão
provocar secura da boca (xerostomia) a qual, provavelmen-
te, aumentará a acumulação de bactérias na placa dentária e
o risco de doenças da cavidade oral. A comunicação entre
profissionais de saúde da área diabetes e de profissionais de
saúde oral poderá facilitar a capacitação referida.
A educação em saúde oral das pessoas com diabetes poderá
ser efectuada por qualquer profissional de saúde com formação
adequada.Nas situações em que sintomas prováveis de doença
das gengivas requeiram atenção especializada mas em que não
esteja disponível um dentista (recursos limitados, locais remo-
tos), a resposta poderá ser dada por um profissional de saúde
oral (não dentista) com formação específica e experiência.
Poderá ser apropriada uma ligação às pessoas que estejam a
desenvolver medidas preventivas comunitárias ou a promo-
ver a saúde oral.

Os profissionais de saúde da área da diabetes deverão co-
operar no diagnóstico e tratamento da diabetes no contex-
to da saúde oral. O tipo de relação a estabelecer dependerá
das estruturas locais de cuidados de saúde.
Os questionários que estão a ser desenvolvidos para auxi-
liar na avaliação do “status” da doença peri-odontal incluem
uma versão com 8 perguntas, que está actualmente a ser va-
lidada numa população com diabetes dos EUA (20). Se se pre-
tender utilizar esse questionário noutra região do mundo,
ele terá de ser validado para a população específica em
questão.
Espera-se que as nossas actuais deficiências de compreensão
da interrelação entre diabetes e saúde oral sejam resolvidas
pela investigação, quer básica quer clínica. Isso permitirá que
futuras versões destas recomendações sejam desenvolvidas
a partir de uma base de evidência mais firme.
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Recomendações para os cuidados clínicos de saúde oral nas
pessoas com diabetes

1. Averiguar anualmente se todas as pessoas com diabetes seguem as
recomendações locais para a população geral relativas à higiene oral
e se, onde haja acesso, consultam regularmente um dentista para
efectuarem “chek-ups” da sua saúde oral.

2. Averiguar, pelo menos anualmente, se, nas pessoas com diabetes,
estão presentes sinais e sintomas de doença das gengivas (incluindo
se ocorre sangramento quando se escovam os dentes ou se as gen-
givas se encontram inchadas ou inflamadas).

3. Recordar às pessoas com diabetes que não tenham auto-cuidados
diários de higiene oral adequados que estes fazem parte dos auto-
cuidados na diabetes e aconselhá-las sobre saúde oral em geral, se
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saúde oral (dentista) sobre a importância de os efectuar (caso haja
acesso).

4. Nas pessoas com diabetes com sinais e sintomas de possível doença
das gengivas aconselhar a consultarem o mais rapidamente possível
um profissional de saúde oral (dentista).

5. A educação das pessoas com diabetes deverá incluir uma explicação
sobre as implicações da diabetes, em particular se mal controlada, a
nível da saúde oral, especialmente no desencadear de doença das
gengivas.
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