
RESUMO
A diabetes, que se estima vir a afetar 552 milhões de pessoas no planeta em 2030, bem como a doença perio-

dontal, considerada a sua sexta complicação, desenham ambas, um futuro bastante incerto e sombrio em termos
de Qualidade deVida  e  Saúde Pública!

Ninguém imaginou que o precioso açucar, refinado sucessivamente, cada vez mais, obtido com a escravatura
bárbaramente instalada com as Descobertas, finalmente se tornasse o maior veneno omnipresente nas
Sociedades do nosso tempo!

A Diabetes e as suas complicações relacionam-se em bi-direccionalidade com a periodontite e suas exacer-
bações, ou seja, uma piora a situação da outra!

A palavra representa a grande ferramenta para operacionalizar a Prevenção Quaternária que veio nos últimos
anos dar uma esperança a todos aqueles que desejam um outro olhar para a problemática da saúde/ doença. 

Neste contexto e evitando a corrente crescente de overdiagnosis, overmedicalization, overtreat-
ment, overscreenings, overinformation, vamos todos simplesmente melhorar a compreensão, a prática e
a colaboração das pessoas e das sociedades, no sentido de todos alterarmos estilos de vida nefastos ao apare-
cimento destes problemas de saúde tão prevalentes no mundo de hoje e tão inquietantes para o de amanhã, com
Psicologia Positiva e mais Conhecimento!

Palavras chave: prevenção quaternária; diabetes; doença periodontal

ABSTRACT 
Quaternary prevention, diabetes and periodontal disease. Diabetes, which is estimated to affect

552 million people on the planet in 2030, as well as periodontal disease, considered its sixth complication, draw
both of them, a very uncertain and gloomy future in terms of Quality of Life and Public Health! Nobody imagined
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that the precious sugar, refined successively, more and more, obtained with the barbarous slavery installed with
the Discoveries, would finally become the greatest omnipresent poison in the Societies of our time! Diabetes and
its complications are bi-directionally related to periodontitis and its exacerbations, that is, one makes the other’s
situation worse! The word represents the great tool for operationalizing Quaternary Prevention that has come in
recent years to give hope to all those who wish to look at the health / disease problem again.  In this context and
avoiding the growing current of overdiagnosis, overmedicalization, overtreatment, overscreenings, overinforma-
tion, we will all simply improve the understanding, practice and collaboration of people and societies, in the sense
that we all change lifestyles harmful to the appearance of these problems of so prevalent in today’s world and so
unsettling for tomorrow’s, with Positive Psychology and more Knowledge!

Keywords: quaternary prevention; diabetes; periodontal disease

INTRODUÇÃO
A diabetes mellitus (DM) faz parte de uma síndrome caracterizada por alterações endócrinas e metabólicas

conducentes a uma situação de hiperglicemia que origina uma avalanche destrutiva impensável e imprevisível
(Bascones Martínez et al., 2005; Navarro Sanchez et al., 2002).

A diabetes é hoje perfeitamente reconhecida como um importante factor de risco para a ocorrência da doença
periodontal (DP), sobretudo, quando não está controlada, atuando na destruição de tecidos, e do  suporte ósseo
á volta dos dentes . Ambas as doenças partilham uma patogénese comum que envolve uma resposta inflama-
tória, causada principalmente pelos efeitos crónicos da hiperglicemia em que, há formação de proteínas bioló-
gicamente ativas glicosídicas e lipídicas, que a promovem.

A relação entre DM e DP corresponde à de uma doença sistémica que predispõe a uma infeção oral, que
quando estabelecida, exacerba a progressão da doença sistémica, ou seja, existe uma relação bidirecional, uma
piora a outra (Southerland et al, 2005).

Vamos ver como podemos quebrar este círculo vicioso, com a ajuda da filosofia e dos conceitos da
Prevenção Quaternária! (Antunes J., 2018).

DIABETES
Actualmente, a Diabetes Mellitus (DM) é uma das doenças metabólicas mais frequentes na população a nível

mundial, projeções realizadas pela IDF (International Diabetes Federation) referem 552 milhões de diabéticos em
2030! Uma catrástofe em Saúde Pública!

A DM representa um grupo de doenças metabólicas, crónicas, de base genética, ou adquiridas, caraterizadas
por hiperglicemia tanto causada por defeitos na secrecão de insulina, na sua ação, ou ambas (Herrera- Pombo et
al., 2013).

Esta doença, cursa com uma diminuição da tolerância a carboidratos, glicosúria, polidipsia, polifagia, poliú-
ria e alteração do metabolismo intermediário de lípidos e proteínas, entre outros (Sanz- Sanchez et al., 2009).
Porém, podem não apresentar o quadro clínico tradicional, principalmente pacientes com alterações discretas do
metabolismo.Os pacientes diabéticos podem apresentar inúmeras alterações bucais devido à presença de altera-
ções fisiológicas produzidas no organismo que diminuem a capacidade imunológica e a resposta inflamatória,
aumentando a susceptibilidade às infeções, sendo esta, a principal causa de DP (Barcellos et al., 2000; Castro et
al., 2000).

Dado que a complexidade da diabetes pode mudar ao longo do tempo, considera-se que a hiperglicemia é
um marcador da severidade do estado metabólico subjacente.

Existem vários tipos diferentes de DM devido a uma interação complexa entre a genética, factores ambientais
e estilos de vida.

A hiperglicemia crônica e a desregulação metabólica coexistente podem estar associadas a lesões secundá-
rias que com o tempo, levam a disfunção e falência de vários orgãos: olhos, rins, nervos, coração e vasos san-
guíneos (Sanz- Sanchez et al., em 2009).
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No Workshop Íberico realizado em 2013 foi descrita uma prevalência de população diabética em Espanha e
Portugal de 13,79% e 11,7% respetivamente, com uma percentagem elevada de diabetes não conhecida; 6,01%
e 5,1% respetivamente (Faria Almeida et al., 2013).

A DM e a DP estão biológicamente associadas pelo aumento da suscetibilidade de pessoas diabéticas para
uma enormidade de infeções e viria-se a demostrar, que esta associação entre as duas doenças é bidirecional,
pois a diabetes não é só um fator de risco para a doença periodontal, esta também pode afetar o controle glicé-
mico originando uma série de consequências muito negativas para o paciente (Taylor et al., 2004).

A DP contribui para a inflamação sistémica, agravando a resistência à insulina e a diabetes, devido à produ-
ção de citoquinas inflamatórias, sendo que, o grau de gravidade da doença periodontal dependente de factores
que variam entre indivíduos, do tipo de envolvimento de espécies bacterianas e da resposta do hospedeiro
(Bascones-Martínez & Figuero Ruiz, 2005).

A periodontite é geralmente mais frequente e severa em indivíduos diabéticos não controlados do que em
indivíduos com diabetes bem controlada (Taylor et al., 2004).

Muitos estudos mostram que a prevenção, assím como o diagnóstico precoce e o tratamento adequado da
DP, podem influenciar notávelmente o controle da DM, atribuindo-se uma elevada importância a uma boa higiene
oral, um bom controle metabólico e consequentemente uma grande importância na regularidade das visitas ao
dentista. Portanto, são os Médicos Dentistas os encarregados de fornecer aos pacientes um diagnóstico e um tra-
tamento adequado, de acordo com as necessidades do doente (Lee et al., 2009).

O horário de atendimento dos pacientes diabéticos, assím como o tipo de tratamento e a duração do tempo
de consulta devem ser conhecidos pelo paciente, implementados pelo médico dentista (Faria Almeida et al.,
2013).

A DOENÇA PERIODONTAL
A patogénese da DP foi descrita pela primeira vez por Page & Schroeder em 1976 e desde então, inúmeros

estudos têm sido realizados para continuar acrescentando informação sobre esta doença que atinge uma grande
parte da população mundial.

As doenças periodontais são patologias inflamatórias crónicas causadas por bacterias presentes no biofilme
oral,  falamos de infeção periodontal  quando se produz um estado de doença localizada na gengiva e nas estru-
turas de suporte do dente, nomeadamente, o ligamento e o osso alveolar, produzida por determinadas bactérias
provenientes da placa subgengival que normalmente irião funcionar individualmente ou em biofilmes, produz- se
um desequilibrio entre a carga microbiana da bolsa periodontal e os mecanismos locais e sistémicos da resposta
do hospedeiro,  levando a um estado de infeção do periodonto (Bascones Martinez & Figureiro Ruiz, 2005).

Estas bacterias encontradas na placa subgengival participam na formação das bolsas periodontais e na des-
truição do tecido conjuntivo, originam a reabsorção do osso alveolar através de um mecanismo imunopatogénico
(American Academy of Periodontology, 2000a).

Ocorre uma acumulação de placa microbiana na superfície dentária adjacente aos tecidos gengivais promo-
vendo o contacto das células do epitélio do sulco e epitélio juncional com produtos residuais, enzimas e com-
ponentes da superfície das bactérias em colonização.

À medida que aumenta o nivel da placa bacteriana a nivel subgengival, as bactérias causam uma irritação
maior nos tecidos do hospedeiro, são ativadas as céluas epiteliais que produzem citoquinas pró-inflamatórias e
outros mediadores químicos da inflamação. Estes mediadores iniciam uma resposta inflamatória no interior dos
tecidos, originando a resposta inflamatória clássica, a gengivite clínica em que predominam os leucocitos poli-
morfonucleares, que libertam numerosos enzimas com nefastos efeitos sobre os tecidos e os microrganismos do
hospedeiro. Se os leucocitos forem capazes de controlar o crescimento bacteriano, o processo inflamatório ini-
ciado, estabiliza-se.

Nos casos em que a gengivite não está controlada, o sistema imunitario adaptativo é ativado devido à previa
agressão bacteriana. As bolsas que aparecem na doença periodontal são causadas pelos mediadores que atuam
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no processo inflamatório. Estes mediadores (prostaglandina E2, interleucina-1, interleucina-6) induzem degrada-
ção do tecido conjuntivo através das metaloproteinas e reabsorção óssea através da inibição dos osteoblastos e
ativação dos osteoclastos. Visto de uma forma mais geral, a lesão clínica da periodontite, ou seja, as bolsas que
ocorrem no sulco gengival que envolve o dente, são causadas pelo processo inflamatório na gengiva e pela des-
truição dos tecidos de suporte. A doença periodontal é um processo infecioso da gengiva e do aparelho de inser-
ção adjacente, produzido por diversos microorganismos que colonizam a área supra e subgengival.

O agente causal da doença periodontal é a agressão bacteriana, sendo que, algumas bacterias, podem repre-
sentar um factor de risco para a destruição do periodonto como, Aggregibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivais e Tannarella forsythia. Estas bacterias organizam-se em biofilmes, pelo que possuem
propriedades adicionais que aumentam a sua capacidade patogénica e a sua resistência aos tratamentos.

A periodontite, ao contrario da gengivite, caracteriza-se por uma perda de estrutura do aparelho de inserção
ou do tecido de suporte do dente, produzida por determinadas bactérias as quais são necessarias mas não sufi-
cientes para que se produzir a doença, sendo necessária a presença de um hospedeiro suscetível, assim, a peri-
dontite, é considerada uma doença de natureza multifactorial. Os factores de risco para esta doença incluem,
a raça, o sexo ou a idade, sendo este último o que apresenta maior associação. Socialmente, são encontrados
alguns factores de risco como o tabaco, o stress ou a dieta com menor influência.

Também temos que ter em conta os factotres de risco locais como malposições dentárias, discrepâncias
oclusais, reabsorções radiculares externas entre outras e factores de risco iatrogénicos como restaurações debor-
dantes, contactos abertos e perfurações radiculares entre outras.

Em muitos casos, a periodontite está relacionada com a pessoa portadora da doença porque apesar da
importância da placa no desenvolvimento desta, só algumas pessoas chegam a ter uma destruição óssea avan-
çada com episódios de exacerbação e remisão localizados (Bascones Martinez & Figueiro Ruiz, 2005; Papapanou
et al., 1998) pelo que, determinados indivíduos com defeitos no seu sistema imunitario são mais propensos a
adquirir doença periodontal, ocorrendo uma certa predisposição genética (Michalowicz  et al., 2000).

Assím, genéticamente, as alterações nos leucocitos polimorfonucleares, anomalías congénitas ou hereditá-
rias associadas a um aumento do crescimento gengival ou imunodepresão também são consideradas como fac-
tores de risco para a doença periodontal.

Podemos dizer que quando ocorre uma periodontite, esta é devida a um incremento quantitativo específico
de microrganismos ou sobrecrescimento de espécies patogénicas ligado a uma redução da resposta imunitaria
do indivíduo, através de um conjunto de factores que influenciam o seu avanço.

Ebersole e Taubman  em 1994, demonstraram que na DP, o hospedeiro desenvolve uma resposta imune con-
tra bactérias periodontais. Esta resposta, resulta na presença de anticorpos séricos que atuam contra os agentes
bacterianos presentes no indivíduo.

Após a confirmação da existência de uma resposta imune no paciente perante a doença verificou-se existir a
possibilidade do individuo possuir uma alta ou baixa capacidade de resposta ao ataque produzido pelas bactérias
(Trombelli et al., 2004).

Existe evidência da suscetibilidade genética na doença periodontal (Escudero-Castaño et al., 2008).
Michalowicz et al no ano 2000 concluiram que entre o 38% e o 82% da variabilidade do IP (índice perio-

dontal), PS (profundidade de sondagem) e IG (índice gengival) é atribuída a factores genéticos e consequente-
mente afirmaram que a periodontite crônica tem um herdabilidade de 50% a qual, não é alterada por variáveis
ambientais como o tabaco ou o stress.

Há muito tempo que diversos autores têm considerado a diabetes mellitus como um factor de risco impor-
tante para a periodontite, e procurado esclarecer a importância do diabetes em relação às alterações da doença
periodontal.

Pilatti et al em 1995, concluíram que a diabetes mellitus pode ser considerada um factor de risco para a pre-
valência e severidade da doença periodontal e destacam também, que independentemente do tipo de diabetes o
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grau de controle dos níveis glicémicos, a duração da doença e a idade dos pacientes atuam como factores rela-
cionados de maneira positiva com a prevalência e a severidade da doença periodontal nos pacientes diabéticos.

O estado periodontal de homens diabéticos e não-diabéticos foi avaliado e associado aos efeitos do fumo e
controle glicémico por Bridges et al. (1996). Neste estudo foi realizada uma comparação do estado peridontal
entre 118 pacientes diabéticos e 115 não diabéticos com idades similares. Assím, em relação à cavidade oral foi
medido nestes pacientes os índices de placa e gengival, a profundidade de sondagem assím como medidas em
que apresentavam sangramentos e perda de inserção associada ao número de dentes perdidos. Tambèm foram
avaliados outros parâmetros como o fumo, o controle glicémico e cuidados dentarios prévios.  Os parâmetros
medidos a nível da cavidade oral foram significativamente mais elevados em pacientes diabéticos que em não-
diabéticos. Os pacientes fumadores que apresentavam diabetes, tiveram valores elevados em todos os parâmetros
periodontais analisados. O relacionamento entre diabetes mellitus e doença periodontal foi demonstrado tambèm
por Firatli em 1997 estudando o estado clínico dos tecidos periodontais num grupo de pacientes diabéticos
durante cinco anos. Neste estudo, foram selecionadas 44 crianças e adolescentes insulinodependentes, e um
grupo controle de 20 voluntários saudáveis com o mesmo nível sócio-económico e idades similares.
Examinaram-se o índice de placa, índice gengival, sangramento à sondagem, profundidade de sondagem e valo-
res de perda de inserção clínica em ambos os grupos, tomando como parâmetro seis localizações em todos os
dentes permanentes. Para avaliar o estado da diabetes, foram analizados os níveis de glicose no sangue em jejum,
soro de frutosamina para albumina glicosilada e valores de hemoglobina glicosilada.

Os pacientes foram examinados cinco anos mais tarde, de acordo com os mesmos parâmetros clínicos. Nos
resultados analisados só existiu diferença significativa quanto à perda de inserção, sendo constatado no grupo
diabético um nível de perda de inserção de 2,39 no início e 3,51 após cinco anos, enquanto no grupo controle o
nível de perda de inserção foi de 1,66 frente aos 1,47 iniciais após 5 anos de estudo.

BIDIRECIONALIDADE
A interelação entre a diabetes mellitus e a periodontite tem sido estudada há muitos anos, atualmente sabe-

se que a incidência da periodontite e sua gravidade está influenciada pela presença ou ausência de diabetes no
organismo, especialmente se a glicemia não se encontra controlada (Herrera et al., 2013).

Nos últimos anos, observa-se que a associação entre estas duas doenças é bidirecional, ou seja, que não só
a diabetes aumenta o risco da doença periodontal como já foi referido anteriormente, se não que também as doen-
ças periodontais podem afetar o controle da glicemia tanto em pacientes sãos como em pacientes diabéticos. Ao
mesmo tempo, tem sido demonstrado que as complicações que podem ocorrer na diabetes são mais frequentes
em pacientes com periodontite.

Os mecanismos que explicam esta relação bidirecional entre diabetes e doenças periodontais são comple-
xos. A ativação do sistema imunológico está ativamente envolvida na patogénese da DM e suas complicações, e
também na patogénese da DP. Esta ativação está relacionada principalmente com as citoquinas, que também
desempenham um papel central na resposta do hospedeiro contra o biofilme bacteriano periodontal.

A diabetes causa uma resposta inflamatoria exacerbada às bactérias patogénicas presentes na gengiva, e
também altera a capacidade de resolução da inflamação e a capacidade de reparação posterior, o que acelera a
destruição dos tecidos de apoio periodontal. Parece que todo este processo é mediado pelos receptores de
superficie celulares para produtos de glicosilação avançada (que ocorrem como resultado de hiperglicemia) e é
expresso no periodonto de indivíduos com diabetes (Lalla & Papapanou 2011).

A periodontite pode iniciar ou aumentar a resistência à insulina de uma forma semelhante à da obesidade,
favorecendo a ativação da resposta imunológica sistémica iniciada pelas citoquinas. A inflamaçao crônica gerada
pela libertação destes mediadores da inflamação está associada com o desenvolvimento da resistência à insulina,
que é também influenciada por factores ambientais (mas modificados pela genética), tais como a baixa atividade
física, alimentação inadequada, obesidade ou infeções (Santos-Tunes et al., 2010).
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Alguns estudos referem uma associação bidireccional entre a DM e DP, onde a primeira altera a resposta
imunológica e metabólica do organismo, favorecendo e exacerbando a segunda contribuindo esta para um mau
controle dos níveis de glicemia (Mealey, 2007). Nesse sentido, existem evidências de que a infeção periodontal
controlada resulta num melhor controle metabólico, diminuindo os níveis de hemoglobina glicosilada e as neces-
sidades de insulina (Neto et al., 2012).

Outros estudos indicam que a existência de periodontite generalizada severa pode influenciar o controle da
doença sistémica subjacente (Grossi et al., 1998).

Em controles pobres da DM ou quando não controlada, a saliva e o fluido crevicular podem conter elevadas
quantidades de glicose, que podem alterar o  microbioma, resultando no  desenvolvimento de cárie dentária e
possível doença periodontal (Rees et al, 2000).

A  PREVENÇÃO QUATERNÁRIA
A vida de um diabético, é muito partilhada com médicos, consultas, medicamentos e controles, é importante

que os contactos sejam bem aproveitados com vista á sua minimização possível (Antunes J., 2018).
Esta doença é complexa, progressiva e com prevalência crescente, em Portugal atinge mais de um milhão de

pessoas e tem várias janelas de oportunidade para operacionalizar a prevenção, no entanto, ás vezes o começo
da medicação, sob as guidelines e recomendações terapêuticas, é muito fácil, rápido e a gosto do paciente que
assim não tem que se esforçar, nem pensar, nem alterar nada na sua vida diária, nomeadamente a alimentação e
o estilo de vida, apenas tomar o comprimido!

A vida com DP é particularmente exigente na higiene oral diária, permanente, durante toda a vida sendo a
compliance fundamental no sucesso para deter este problema de saúde!

A palavra representa a grande ferramenta para operacionalizar a prevenção quaternária, numa comunicação
amigável com o paciente!

CONCLUSÃO
Se conseguirmos transmitir aos pacientes o perigo contido nas montanhas de açúcar escondidas sob rótulos

simpáticos nas catedrais de consumo, vulgo supermercados, e se conseguirmos ensinar a higiene oral sendo
ambos ensinamentos para a vida, atingimos uma extraordinária qualidade de vida nas sociedades do nosso
tempo e especialmente nas Vindouras!
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