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RESUMO

Introducio: O diabetes mellitus exige cuidado multiprofissional, e sua associagdo com alteragdes periodontais
reforga a integracdo da saude bucal a Atengdo Primaria a Satde (APS). Objetivo: Analisar evidéncias sobre a
integragdo entre o cuidado médico e odontologico de pacientes com diabetes mellitus na APS. Método: Revisdo
integrativa realizada nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, com estudos publicados entre 2016 e 2026, em
portugués ou inglés, selecionados conforme o PRISMA 2020. Resultados: Foram identificados 129 registros,
dos quais 16 compuseram a amostra final. Os estudos evidenciaram lacuna entre conhecimento e pratica clinica,
barreiras de comunicagdo, capacitagdo e encaminhamento, além de estratégias facilitadoras, como protocolos
padronizados, compartilhamento de informacdes e educacdo interprofissional. Intervencdes integradas
apresentaram beneficios para a satide bucal e, em parte dos estudos, para parametros relacionados ao diabetes.
Conclusio: A integragdo médico-odontolégica pode ampliar a integralidade do cuidado, mas requer maior
articulacdo interprofissional, organizacdo dos fluxos assistenciais e incorporagdo sistematica da satde bucal ao
acompanhamento do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Satde. Saude Bucal. Relagdes Interprofissionais.
Assisténcia Odontologica.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus requires multiprofessional care, and its association with periodontal conditions
reinforces the integration of oral health into Primary Health Care (PHC). Objective: To analyze evidence on the
integration of medical and dental care for patients with diabetes mellitus in PHC. Method: An integrative review
was conducted in PubMed/MEDLINE and SciELO, including studies published between 2016 and 2026 in
Portuguese or English and selected according to PRISMA 2020. Results: A total of 129 records were identified,
of which 16 comprised the final sample. The studies showed a gap between knowledge and clinical practice,
barriers related to communication, training, and referrals, as well as facilitating strategies such as standardized
protocols, information sharing, and interprofessional education. Integrated interventions showed benefits for oral
health and, in some studies, for diabetes-related parameters. Conclusion: Medical-dental integration may
enhance comprehensive care but requires greater interprofessional coordination, organization of care pathways,
and systematic incorporation of oral health into diabetes follow-up.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que exige acompanhamento continuo e
cuidado multiprofissional, especialmente na Atencdo Priméria a Satide (APS). A saude bucal
integra esse cuidado, e a Organizacdo Mundial da Saude recomenda sua incorporacao a APS
para ampliar a integralidade e a resolutividade da assisténcia.! Entre as condi¢cdes bucais
associadas ao diabetes, destaca-se a periodontite, cuja relagdo bidirecional com a doenca

metabolica € sustentada por evidéncias clinicas e epidemioldgicas.?

Apesar dessa relagdo, persistem baixa frequéncia de encaminhamento odontologico,
limitagdes na orientagdo dos pacientes e¢ dificuldades de comunicagdo interprofissional.?.*
Capacita¢ao conjunta, defini¢do de competéncias e fluxos de referéncia e contrarreferéncia
sdo apontados como estratégias de integracio. No Sistema Unico de Satide, a presenca das
equipes de Satde Bucal na Estratégia Satde da Familia favorece essa articulagdo.” Assim,
este estudo objetiva analisar as evidéncias acerca da integragdo entre o cuidado médico e

odontoldgico de pacientes com diabetes mellitus na APS.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, norteada pela questdo: “Quais sdo as
evidéncias disponiveis sobre a integracao entre o cuidado médico e odontoldgico de pacientes
com diabetes mellitus na Aten¢do Primaria a Satde?”. Utilizou-se a estratégia PICo: P —
pacientes com diabetes mellitus; I — integracdo entre cuidados médico e odontoldgico; e Co —

Atengao Primaria a Saude.

As buscas foram realizadas em agosto de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE e
SciELO, utilizando descritores MeSH e DeCS e termos livres relacionados a “Diabetes
Mellitus”, “Oral Health”, “Dental Care”, “Dentistry” e “Primary Health Care”, combinados
por AND e OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2016 ¢ 2026, em portugués ou
inglés, disponiveis em texto completo e relacionados a integracdo, colaboragdo ou
encaminhamento médico-odontologico na APS. Excluiram-se estudos exclusivamente
hospitalares, especializados, laboratoriais ou fisiopatologicos, publica¢des sem relacdo com a

integracdo, protocolos sem resultados, editoriais, cartas, opinides e duplicatas.



A selecao seguiu o PRISMA 2020, com remocao de duplicatas, triagem por titulos e
resumos ¢ leitura integral dos estudos elegiveis. Foram extraidos autoria, ano, pais,
delineamento, caracteristicas da integracao, estratégias, resultados, barreiras e facilitadores,

posteriormente analisados de forma descritiva e agrupados em categorias tematicas.

RESULTADOS

Foram identificados 129 registros, sendo 123 na PubMed/MEDLINE e seis na
SciELO, sem duplicatas. Apos triagem por titulos e resumos, 111 foram excluidos e 18
avaliados  integralmente; dois foram excluidos por auséncia de integracdo
médico-odontologica ou por contexto hospitalar/especializado. Assim, 16 estudos
compuseram a amostra final, conforme apresentado na Figura 1. Publicados entre 2018 e
2026, predominaram delineamentos transversais e qualitativos, e suas principais

caracteristicas estao sintetizadas no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxograma inclusdo dos estudos segundo o PRISMA.

Fonte: Elaboragdo propria (2026).

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Autor/ano Pais. Delineamento Principal achado relacionado  integragéo

Glurich et al,, 2018° EUA

Verhulst et al,, 20217 Paises Baixos.

Abdul Aziz et al., 2022° Malssia

Bissett et al., 2020° Reino Unido

Davies et al, 2023'° Australia

Harada et al., 2022"! Multipais

Yun et al, 202217 China

Fisketjon e Johnson, 2018™ EUA

Poudel et al., 2020 Australia

Bissett et al., 20205 Reino Unido

Valentim et al, 2021'® Brasil

Diao et al, 2026"7 China

Tse, 2018 Hong Kong

Harada et al., 2025' Nepal

Nor

etal, 20212 Malssia

Lau et al, 2021* Australia




Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos incluidos (2026).

A andlise evidenciou inicialmente uma lacuna entre conhecimento e pratica clinica.
Embora profissionais reconhecessem a relagao entre diabetes e doenca periodontal, avaliagao
oral, orientagcdo e encaminhamento odontoldgico permaneceram pouco frequentes.'®,?° Entre
as principais barreiras a integragdo destacaram-se auséncia de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, comunicacgao insuficiente, formacao limitada em saude bucal, restricao de

tempo e fragmentagdo dos sistemas de informagdo.*.®.?,1°,14,17,19,20

Como facilitadores, foram identificados protocolos padronizados, encaminhamento
eletronico, compartilhamento de informagdes e educagdo interprofissional.*.®.®,1%,17,1°
Intervencdes integradas também apresentaram resultados favoraveis: em ensaio randomizado,
a melhora da qualidade de vida relacionada a saude bucal ocorreu em 35,2% do grupo
intervencao e 25,9% do controle apdés um ano (p=0,046).” A revisdo sistematica incluida
também identificou beneficios para desfechos bucais e, em parte dos estudos, para parametros

relacionados ao diabetes.!!

CONCLUSAO

As evidéncias demonstram que, embora a relagdo entre diabetes mellitus e saude
periodontal seja reconhecida pelos profissionais, a integragdo médico-odontoldgica na
Atengao Priméria a Satde ainda ¢ limitada por falhas de comunicagdo, baixa frequéncia de
encaminhamentos, capacitagdo insuficiente ¢ auséncia de fluxos assistenciais estruturados.
Protocolos padronizados, compartilhamento de informagdes, educagdo interprofissional e
incorporagdao da avaliacdo bucal ao acompanhamento do diabetes mostraram-se estratégias
promissoras para ampliar a integralidade do cuidado. Assim, recomenda-se fortalecer a
articulagdo entre Medicina e Odontologia na APS e desenvolver estudos que avaliem a

efetividade e a viabilidade de modelos integrados em diferentes contextos assistenciais.
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