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RESUMO
O objetivo deste estudo é verificar a presença de alterações, patológicas ou não, na mucosa bucal de pacientes 
portadores de diabetes mellitus, através de exame clínico intrabucal. Trata-se de um estudo epidemiológico de 
corte transversal em pacientes portadores de diabetes mellitus, atendidos no Ambulatório Araújo Lima, avali-
ados através de exame semiológico de rotina de tecidos moles da cavidade bucal. Após assinatura do TCLE 
os pacientes responderam um questionário semiestruturado com perguntas referentes ao desenvolvimento e 
evolução da diabetes. Após, os pacientes foram submetidos a exame intrabucal onde as observações foram 
anotadas em fichas específicas pertencentes ao prontuário padrão da Faculdade de Odontologia. Os dados 
coletados foram analisados por meio de estatística descritiva, e as variáveis do estudo, submetidas ao teste do 
Qui-quadrado para verificação de correlação (p≤0,005). Os pacientes examinados foram, em sua maioria, do 
gênero feminino (51,9%) e portadores do tipo 2 da doença  (88,5%) e os achados da pesquisa consistiram em 
alterações patológicas e do desenvolvimento, e esta última em maior prevalência como Grânulos de Fordyce 
(63,5%), Pigmentação Melânica (36,5%) e Língua Fissurada (32,7%). Diabetes mellitus pode influenciar de 
maneira significativa os tecidos bucais, induzindo o surgimento de lesões patológicas, porém, no presente 
estudo, os pacientes apresentaram alta prevalência de alterações com aspecto clínico dentro do padrão de 
normalidade distribuídos através da mucosa jugal, língua e gengiva.
Descritores: Patologia bucal • Diabetes mellitus • Prevalência.

ABSTRACT
The aim of this study is to verify the presence of alterations, pathological or not, in the oral mucosa in patients 
with diabetes mellitus through intra-oral clinical examination. This was an epidemiological cross-sectional 
study in patients with diabetes mellitus treated at the Araujo Lima Service, evaluated through examination 
of tissues routine moles of the oral cavity. After signing the informed consent, the patients completed a semi-
structured questionnaire on the development and progression of diabetes. Afterwards, the patients underwent 
intra-oral examination where the observations were noted in specific records belonging to Dentistry. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the study variables were submitted to the chi-square test for correla-
tion check (p≤0,005). The examined patients were mostly female (51.9%) with type 2 diabetes (88.5%) and 
research findings consisted of pathological changes and development, and the latter in higher prevalence as 
granules Fordyce (63.5%), melanin pigmentation (36.5%) and tongue Fissured (32.7%). Diabetes mellitus can 
significantly influence the oral tissues, inducing the emergence of pathological lesions; however, in this study, 
patients had a high prevalence of alterations with clinical aspect within the normal range distributed through 
the buccal mucosa, tongue and gums.
Descriptors: Pathology, oral • Diabetes mellitus • Prevalence
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INTRODUÇÃO

Diabetes mellitus, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde, é uma 
doença de caráter crônico decorrente da 
incapacidade do pâncreas em produzir 
insulina suficiente ou do organismo em 
utilizá–la, sendo classificada em tipo 1 e 
tipo 2, respectivamente. Outros tipos de 
diabetes, como as que estão associadas 
à gestação, uso de medicamentos, doen-
ças do pâncreas, infecções e até mesmo 
síndromes, podem ser diagnosticados. As 
alterações bucais observadas no paciente 
com diabete melito, embora não específi-
cas dessa doença, têm sua incidência ou 
progressão favorecida pelo descontrole 
glicêmico1.

As manifestações bucais do diabetes 
mellitus são limitadas aos portadores do 
tipo 12, e estas podem exercer, de ma-
neira significativa, influências na saúde 
sistêmica do portador da doença. Dentre 
as principais manifestações em muco-
sa estão: presença de candidíase, líquen 
plano, infecções, ulcerações, tumefações 
de glândulas salivares, hiperceratoses, hi-
perplasias e edema associado ao sangra-
mento gengival devido à microangiopatia1 
e são mais prevalentes em idosos, poden-
do ocorrer em decorrência do processo 
natural de envelhecimento e de estarem 
exacerbadas quando o indivíduo é diabé-
tico3. Independentemente da especialida-
de a que se dedica, o exame sistemático 
da boca é de inteira responsabilidade do 
cirurgião-dentista4.

Sendo assim, objetivou-se estudar as 
principais lesões e alterações presentes 
na mucosa bucal de pacientes portadores 
de diabetes mellitus atendidos no Serviço 
de Endocrinologia do Ambulatório Araújo 
Lima da Universidade Federal do Ama-
zonas, avaliando a relação do diabetes 
mellitus na etiologia de lesões e alterações 
na mucosa bucal.

SUJEITOS E MÉTODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com seres Humanos 
da Universidade Federal do Amazonas 
sob o CAAE N˚ 0100.0.115.00-11. Tratou-
-se de um estudo epidemiológico de cor-
te transversal em pacientes portadores de 

diabetes mellitus, no qual se determinou 
tipo e prevalência de alterações e lesões 
presentes na mucosa bucal de pacientes 
portadores de diabetes mellitus, maiores 
de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos 
no Serviço de Endocrinologia do Ambula-
tório Araújo Lima da Universidade Federal 
do Amazonas durante o período compre-
endido entre agosto/2011 e maio/2012. A 
amostragem consistiu por conveniência e 
os pacientes foram convidados a partici-
par do estudo conforme ordem de atendi-
mento, durante o período do estudo.

Sendo assim, após a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
os pacientes foram submetidos a um ques-
tionário de anamnese, com o intuito de se 
obterem informações a respeito do quadro 
clínico do paciente, com questões perti-
nentes ao tempo de diagnóstico, período 
de tratamento, uso de hipoglicemiantes 
ou outras medicações que pudessem ter 
influência sobre a condição do paciente 
e presença de algum sintoma relaciona-
do às manifestações bucais do diabetes 
mellitus, com base no protocolo padrão 
da Faculdade de Odontologia – UFAM 
(FAO-UFAM). Após o preenchimento do 
questionário, os pacientes foram subme-
tidos ao exame clínico intrabucal de te-
cidos moles, sendo examinados por um 
único examinador previamente calibra-
do através de ilustrações da literatura 
da área, sob condições apropriadas de 
exame clínico, com luz artificial e deita-
dos em maca hospitalar. A sequência de 
exame clínico ocorreu  de acordo com a 
Semiotécnica utilizada na Disciplina de 
Estomatologia Clínica iniciando-se pela 
semimucosa labial, mucosa labial inferior 
e superior, mucosa jugal direita e esquer-
da, região retromolar, língua (dorso, late-
rais e ventre), assoalho bucal, palato duro, 
palato mole, porção visível da orofaringe 
e gengiva. As informações foram registra-
das em fichas específicas com dados refe-
rentes ao tipo de lesão ou alteração, bem 
como sua localização, aspecto clínico e 
extensão. Os pacientes que necessitaram 
de procedimento de biópsia foram enca-
minhados para o serviço de Estomatolo-
gia da FAO-UFAM. Os dados coletados 
foram tabulados e analisados por meio de 
estatística descritiva e inferencial, e as va-
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riáveis do estudo, submetidas ao teste do 
Qui-quadrado para verificação de correla-
ção (p≤0,005).

RESULTADOS

Segundo a frequência do gênero, idade, 
tempo de diagnóstico e tempo de doença, 
foram obtidos os resultados que seguem. 
De um total de 52 indivíduos avaliados, 
27 (51,9%) eram do gênero feminino, 23 
(44,2 %) possuíam entre 50 a 59 anos de 
idade, 19 (36,5%) e 23 (44,2%) relataram 
que o tempo de diagnóstico da doença e 
o tempo de tratamento da doença era me-
nor ou igual a 5 anos, respectivamente. 

Quanto à frequência dos achados no 
exame da mucosa bucal, as duas altera-
ções mais prevalentes foram Grânulos de 
Fordyce (63,5%) e Pigmentação Melânica 
(36,5%), as quais são consideradas dentro 
do padrão de normalidade. Quanto às al-
terações patológicas (Tabela 1) o achado 
mais prevalente foi a inflamação gengival 
(34,6%) seguido da recessão gengival 
(25%). Analisando-se o tipo de altera-
ção bucal em relação ao gênero, não 
foi observada diferença estatisticamente 
significante. 
Tabela 1. �Distribuição de acordo com a 

frequência das lesões na mucosa 
bucal de pacientes com diabetes 
mellitus tratados no Ambulatório 
Araújo Lima, Manaus - AM.

Variáveis (n = 52) fi %

Inflamação Gengival 18 34,6

Recessão Gengival 13 25,0

Estomatite Protética 11 21,2

Hiperceratose 6 11,5

Equimose 5 9,6

Hiperplasia Fibrosa Inflama-
tória 4 7,7

Ulceração 4 7,7

Hematoma 3 5,8

Queilite actínica 2 3,8

Outros 8 15,4

Quanto ao tipo de doença, 88,5% 
dos examinados eram portadores do tipo 
2 enquanto 11,5% do tipo 1. Durante a 
anamnese, o sintoma da doença mais pre-

valente foi xerostomia (59,6%), seguido 
do sinal mudança de peso (53,8%) e alte-
rações em boca como desvios gustativos 
(40,4%) (Tabela 2).
Tabela 2. �Distribuição segundo a frequência 

das variáveis da anamnese dos 
pacientes portadores de diabetes 
mellitus atendidos no Serviço de 
Endocrinologia do Ambulatório 
Araújo Lima da UFAM, Manaus – 
AM.

Variáveis (n = 52) fi %

Tipo de diabetes

    Tipo 1 6 11,5

    Tipo 2 46 88,5

Mudança no peso 28 53,8

Urina mais de sete vezes ao 
dia 19 36,5

Mudança na boca após o 
diagnóstico 21 40,4

Xerostomia 31 59,6

Sangramento gengival 12 23,1

Dor ou ardência na boca 4 7,7

Uso de insulina 14 26,9

Uso de metformina 27 51,9

Uso de glicasida 8 15,4

Outras medicações 10 19,2
fi = frequência absoluta simples.

Quando comparados o tempo médio 
de Diagnóstico da doença e o tipo de Dia-
betes, os resultados não demonstraram 
diferença estatisticamente significante 
(p=0,051). No entanto, ao se avaliar a re-
lação entre o tempo de tratamento e o tipo 
de diabetes, foi constada diferença estatis-
ticamente significante ao nível de 5% (p = 
0,020), entre os mesmos, considerando-se 
que a mediana do tempo para pacientes 
do Tipo 1 foi de 12 anos e para pacientes 
do Tipo 2 de 6,2 anos (Figura 1).

Quando comparadas as alterações clí-
nicas em relação ao tipo de Diabetes, as 
mesmas foram mais prevalentes em pa-
cientes diabéticos do Tipo 2, variando 
de alterações do desenvolvimento como 
Grânulos de Fordyce, lesões agudas como 
Inflamação gengival e lesões crônicas 
como Hiperplasia Fibrosa Inflamatória 
(Tabela 3).
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Tabela 3. �Distribuição segundo a frequência dos achados no exame da mucosa bucal em rela-
ção ao tipo de diabetes dos pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos no 
Serviço de Endocrinologia do Ambulatório Araújo Lima da UFAM, Manaus – AM.

Tipo de Diabetes

Variáveis (n = 52)
Tipo 1

(n = 6)

Tipo 2

(n = 46)

fi % fi % Total p*

Grânulos de Fordyce - - 33 71,7 33 -

Pigmentação melânica - - 19 41,3 19 -

Inflamação gengival 2 33,3 16 34,8 18 0,661

Fissura lingual - - 17 37,0 17 -

Linha alba 5 83,3 8 17,4 13 0,003

Recessão gengival - - 13 28,3 13 -

Saburra lingual 1 16,7 12 26,1 13 0,616

Estomatite protética 1 16,7 10 21,7 11 0,626

Varicosidade lingual - - 10 21,7 10 -

Petéquia 1 16,7 8 17,4 9 0,700

Edentação lingual 1 16,7 5 10,9 6 0,540

Hiperceratose - - 6 13,0 6 -

Equimose - - 5 10,9 5 -

Tórus - - 5 10,9 5 -

Hiperplasia fibrosa inflama-
tória - - 4 8,7 4 -

Ulceração - - 4 8,7 4 -

FIGURA 1. �Distribuição segundo a média do tempo de tratamento em relação ao tipo de 
diabetes dos pacientes atendidos no Serviço de Endocrinologia do Ambulatório 
Araújo Lima da UFAM, Manaus – AM.

1 2
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DISCUSSÃO

Diabetes mellitus é uma 
das doença que mais acome-
tem a população brasileira e 
mundial, e de acordo com 
a Organização Mundial da 
Saúde, ocorre quando o in-
divíduo passa a apresentar 
um quadro clínico de hiper-
glicemia, ou seja, passa a ter 
um elevado nível de glicose 
circulante no sangue. Segun-
do Bastos et al.5, (2011), pa-
cientes portadores de diabetes 
possuem maior predisposição 
ao desenvolvimento de altera-
ções na mucosa bucal.

Dos 52 pacientes avaliados, 27 (51,9%) 
eram do gênero feminino e 25 (48,1%) do 
masculino. Esses resultados estão de acor-
do com os estudos de Soares et al.3 (2005) 
e de Souza6, os quais identificaram, em 
suas pesquisas, maior número de pacien-
tes do sexo feminino, com prevalência de 
74% e 64,2%, respectivamente. Szalat 
e Raz7 (2008) realizaram levantamento 
sobre os fatores de risco de diabetes em 
mulheres e concluíram que há diferenças 
específicas de gênero para a fisiopatologia 
da doença, como homeostase de glicose, 
contracepção e menopausa, além de que 
mulheres são menos agressivamente trata-
das, o que pode justificar a alta prevalên-
cia de alterações nas pacientes mulheres 
do presente estudo. 

 Ainda em relação à caracterização da 
amostra, a faixa etária variou entre 22 e 

78 anos, com média de 52,7 ± 13,2 anos 
e 71,1% possuíam idades superiores a 50, 
dados que corroboram com a literatura8,9. 
No estudo de Ramos e Ferreira10 (2011), 
os autores destacam que diversos são os 
fatores psicológicos que interferem na 
adesão ao tratamento do diabetes mellitus 
e, em se tratando da relação entre tempo 
de diagnóstico e a adesão ao tratamento, 
obtiveram como resultado correlação po-
sitiva, concluindo que quanto maior for o 
tempo em que a doença tiver sido diag-
nosticada, o paciente terá dificuldade em 
manter estabilizada sua glicemia e aderir 
aos programas de tratamento. No presen-
te estudo, em relação a essa variável, foi 
constatada uma média de 7,6 ± 5,4 anos 
e quanto ao tempo de tratamento, a mé-
dia dos pacientes examinados foi de 6,8 
± 5,3, sendo que para as duas variáveis, o 
tempo ≤ a 5 anos apresentou a maior por-
centagem de pacientes, 36,5% e 44,2%, 
respectivamente. 

Neste estudo, pôde-se identificar de 
maneira generalizada uma grande varie-
dade de alterações sistêmicas e bucais de 
relevância para o diagnóstico da doença 
e que têm relação com diabetes melli-
tus, como a mudança significativa no 
peso (53,8%), poliúria (36,5%), xerosto-
mia (59,6%), dificuldade de cicatrização 
e distúrbios na gustação (40,4%), ardên-
cia bucal (7,7%) e sangramento gengival 
(23,1%), achados que concordam com a 
literatura científica2, 11, 12 no que diz respei-
to às principais alterações que podem ser 
diagnosticadas no exame geral e intrabu-
cal de um paciente diabético. 

Tipo de Diabetes

Variáveis (n = 52)
Tipo 1

(n = 6)

Tipo 2

(n = 46)

fi % fi % Total p*

Edentação em mucosa - - 3 6,5 3 -

Hematoma - - 3 6,5 3 -

Leucoedema - - 2 4,3    2 -

Queilite actínica - - 2 4,3    2 -

Outros 1 16,7 7 15,2 4 -

fi = frequência absoluta simples; * Teste exato de Fisher.
Valor de p em negrito itálico indica associação estatística ao nível de 5% de significância.
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A xerostomia, sendo o sintoma clínico 
de maior prevalência, também é citada na 
literatura como uma manifestação signifi-
cativa nesses pacientes, o que é relatado 
nos resultados dos estudos13, 3, 14. Neste 
estudo, 31 pacientes (59,6%) apresenta-
ram queixa de xerostomia. Sabe-se que 
a xerostomia é causada pela diminuição 
do fluxo salivar e a saliva possui um im-
portante papel de capacidade tampão, 
lubrificação e defesa; a ausência da sali-
va favorece o desenvolvimento de pato-
logias como a candidíase e gengivite15. 
No estudo de Gondivkar et al16 (2009), os 
autores avaliaram a função gustativa de 
diabéticos tipo 2 controlados e não con-
trolados, obtendo como resultado uma 
alta prevalência de debilidade em ambos 
os grupos, com 80% nos indivíduos sem 
o controle da doença e 50% nos contro-
lados. Na presente pesquisa, os resultados 
apontaram que um significativo percentu-
al (40%) dos participantes relatou alguma 
mudança na boca (mudanças no paladar) 
após o diagnóstico e 12 (23,1%) relataram 
também o sangramento gengival.  

A maioria dos pacientes desta pesquisa 
eram portadores de diabetes mellitus tipo 
2 o que correspondeu a 88,5% da amos-
tra. Tal achado pode indicar que esse é 
o tipo mais prevalente, e pode ser com-
parado com os estudos realizados por 
Santana et al.17 (2007), que, através de 
uma amostra aleatória baseada somente 
em comprovações clínico-laboratoriais, 
verificaram que 76,4% de seus pacien-
tes eram diabéticos tipo 2 e Vasconcelos 
et al.9 (2008), que  pesquisaram a preva-
lência de alterações na mucosa bucal de 
uma amostra com 93,3% (n= 30) de seus 
pacientes com diabetes tipo 2. Segundo 
a literatura2, 6, 18, dentre as queixas bucais 
mais relatadas em pacientes diabéticos 
está a xerostomia.

Com relação à medicação, 51,95 % 
relataram uso de metformina, seguido de 
insulina (26,9%) e de glicasida (15,4%). 
Segundo a literatura, pacientes que fazem 
uso de medicação hipoglicemiante ten-
dem a ter maiores prevalências de xeros-
tomia o que está de acordo com o estudo 
de Rodriguez Palacios et al.19  (2008), que 
verificaram, em sua amostra, que todos 
os pacientes que relataram fazer uso des-

se tipo de medicamento apresentaram o 
quadro clínico de xerostomia. 

Quanto aos achados no exame da 
mucosa bucal, as principais alterações 
identificadas foram Grânulos de For-
dyce (63,5%), pigmentação melânica 
(36,5%), língua fissurada (32,7%%) e li-
nha alba (25%). No estudo de Raposo et 
al.20 (2011), a alteração mais prevalente 
em 300 pacientes adultos de um Hospi-
tal do Chile foram os Grânulos de Fordyce 
(30%), seguida de pigmentação melânica  
e varizes bucais. Quanto a alterações pa-
tológicas a inflamação gengival (34,6%), 
recessão gengival e saburra lingual (25%) 
foram as mais prevalentes. No entanto, 
esses achados clínicos não demonstraram 
relação estatisticamente significante com 
o gênero ou com o tipo de Diabetes, ape-
nas a ocorrência de linha Alba e o tipo de 
diabetes foram positivos para a diabetes 
do Tipo 1. Em uma população de adoles-
centes institucionalizados4 foi verificado 
que, de 231 examinados, apenas 24,24% 
apresentaram lesão bucal; no entanto, 
78,35% apresentaram alguma alteração 
de normalidade. Esses dados aproximam-
-se dos resultados do presente estudo o 
que nos permitiu considerar para a discus-
são a condição metabólica dos pacientes. 

Todos os pacientes avaliados neste es-
tudo estavam sob acompanhamento médi-
co. Analisando-se esse aspecto em relação 
aos achados clínicos, a baixa prevalência 
de alterações patológicas pode ser justifi-
cada pelo fato dos mesmos estarem, em 
sua grande maioria, metabolicamente 
compensados ou com a doença sob con-
trole. Os estudos de Quirino et al.8 (2011), 
e Santana et al.17 (2002), examinaram pa-
cientes metabolicamente descompensa-
dos ou com mau controle de doença e nos 
seus achados clínicos houve predominân-
cia de lesões patológicas, como candidía-
se e doenças do periodonto. Dessa forma, 
os resultados deste estudo reforçam que 
as alterações bucais estão relacionadas 
principalmente a pacientes metabolica-
mente descompensados e sua incidência 
pode estar diminuída em pacientes que 
realizam tratamento da doença. 

Além desses tipos de alterações co-
muns, Guggenheimer et al.13 (2002), ci-
tam outras lesões associadas ao quadro 
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de diabetes como a candidíase, em sua 
manifestação clássica, incluindo glossite 
romboide, estomatite protética e queilite 
angular,  em maior prevalência no grupo 
de pacientes diabéticos. Esses achados 
corroboram com o presente estudo, no 
qual foram evidenciados clinicamente 
casos de estomatite protética (21,2%) e 
queilite angular (3,8%) concordando com 
outros estudos3, 8, 14. 

Conclui-se que  pacientes portadores 
de Diabetes mellitus, atendidos no Am-
bulatório Araújo Lima, apresentaram alta 
prevalência de alterações bucais, sendo 
a maioria dos achados representados por 
alterações com aspecto clínico dentro do 
padrão de normalidade, distribuídos atra-
vés da mucosa jugal, língua e gengiva. 

Entretanto, a doença pode influenciar os 
tecidos bucais, induzindo o surgimento 
de algumas lesões patológicas, diagnos-
ticadas em alguns casos; contudo, quan-
do há um controle metabólico adequado, 
seus efeitos podem estar menos presentes, 
o que não ocorreu com xerostomia e al-
terações gustativas, as quais foram mani-
festações patológicas secundárias mais 
frequentes.
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