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RESUMO

Introducdo: A Doenca Periodontal e o Diabetes Mellitus sdo doengas cronicas e
inflamatérias. O Diabetes Mellitus foi classificado como um fator que pode modificar
diretamente a progressdo da Doenga Periodontal e seus efeitos na saude sistémica.
A hiperglicemia aumenta o estresse oxidativo nos tecidos o que promove O
mecanismo de reabsorcdo Ossea na presenca de periodontite. O aumento de
macrofagos e citocinas inflamatorias induzem a uma destruigdo tecidual. Além da
capacidade do efeito deletério das citocinas nas vias de sinalizagdo da insulina,
agravando a resisténcia a mesma. Da mesma forma, a Doenca periodontal pode ser
considerada um agravante para o Diabetes Mellitus, pois, considerando-se que o
inicio do diabetes é precedido por inflamacédo, as comorbidades que contribuem para
a inflamacdo sistémica podem ter impacto no controle, desenvolvimento e
tratamento de complicacdes do diabetes. Objetivo: Analisar através da literatura as
condi¢cdes sistémicas de individuos com Diabetes de Mellitus tipo 2 e Doenca
Periodontal Metodologia: Esse trabalho trata-se de uma reviséao da literatura na qual
serdo utilizados artigos nacionais e internacionais nas linguas : portugués e inglés e
estudos de revisbes publicados. Resultados: Foram selecionados 17 artigos e
colocados no quadro onde sé&o apresentados os resultados das publicacdes quanto
a titulo/ ano, resultados e conclusdes. Conclusédo: Em individuos com periodontite, o
diabetes esta associado a niveis elevados de varias citocinas e outros mediadores
inflamatorios na saliva e fluido gengival crevicular aumentando a resposta
inflamatoria através da infiltracdo de neutrofilos, granuldcitos e linfocitos na leséao
periodontal tendo como consequéncia a reabsorcdo do osso alveolar levando a
mobilidade dentaria em estagios avancados e eventualmente, para a perda potencial
do dente. O Diabetes Mellitus é um fator modificador da Periodontite e ambos
contribuem para a inflamacao sistémica, tendo capacidade de atuar acelerando a
progressado de ambas as doencas.

Palavras-chave: diabetes mellitus, periodontitis e periodontal disease.



ABSTRACT

Introduction: Periodontal Disease and Diabetes Mellitus are chronic and inflammatory
diseases. Diabetes Mellitus has been classified as a factor that can directly modify
the progression of Periodontal Disease and its effects on systemic health.
Hyperglycemia increases tissue oxidative stress, which promotes the bone resorption
mechanism in the presence of periodontitis. The increase in inflammatory
macrophages and cytokines induces tissue destruction. In addition to the ability of
the deleterious effect of cytokines on insulin signaling pathways, aggravating insulin
resistance. Likewise, periodontal disease can be considered an aggravating factor for
Diabetes Mellitus, since, considering that the onset of diabetes is preceded by
inflammation, the comorbidities that contribute to systemic inflammation can have an
impact on the control, development and treatment of complications of diabetes.
Objective: To analyze through the literature the systemic conditions of individuals
with type 2 Diabetes Mellitus and Periodontal Disease Methodology: This work is a
literature review in which national and international articles will be used in the
languages: Portuguese and English and review studies published. Results: 17
articles were selected and placed in the table where the results of publications
regarding title/year, results and conclusions are presented. Conclusion: In individuals
with periodontitis, diabetes is associated with high levels of several cytokines and
other inflammatory mediators in saliva and crevicular gingival fluid, increasing the
inflammatory response through the infiltration of neutrophils, granulocytes and
lymphocytes in the periodontal lesion, resulting in bone resorption alveolar leading to
tooth mobility in advanced stages and eventually to potential tooth loss. Diabetes
Mellitus is a modifying factor in Periodontitis and both contribute to systemic
inflammation, having the ability to act by accelerating the progression of both

diseases.

Keywords: diabetes mellitus, periodontitis and periodontal disease
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INTRODUCAO

A odontologia € uma area especifica da saude bucal, que visa o tratamento
dos dentes e dos seus tecidos de protecdo e  sustentacao.
Entre as doencas que mais acometem a saude bucal dos individuos, estdo a doenca
periodontal e a carie, onde a carie € uma das mais prevalentes devido a falta de
escovacdo adequada e consumo de acucares em criancas e jovens e a doenca

periodontal acometendo em sua maioria o publico adulto (CAVALCANTE,2018).

Entre as doencas periodontais, encontram-se a gengivite e a periodontite. A
periodontite € a inflamacdo dos tecidos de suporte dos dentes. Normalmente, uma
alteracao destrutiva, progressiva que leva a perda de osso e ligamento periodontal
(CORTELLI et al.,2015)

Segundo CARRANZA et al. (2012), a periodontite apresenta como sinais
clinicos: inflamacéo, alteracdo de cor, contorno e consisténcia, sangramento a
sondagem e perda Ossea. Outros sinais/sintomas associados podem incluir
formacdo de pseudomembrana, linfadenopatia e febre, no que se refere as
periodontites necrosantes (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

De acordo com a classificacdo atual da doenca periodontal, existem as
doencas gengivais, periodontites e doencas necrosantes. Para cada topico da
classificacdo, as doencas sdo associadas as suas causas, como a presenca de
biofiime, fatores de risco mediadores e fatores sistémicos (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

Fatores sistémicos como diabetes mellitus e infeccdo pelo HIV, dependéncia
a nicotina e estresse podem influenciar a interacdo normal bactérias-hospedeiro e
aumentar a taxa de progressao da doenca (CARRANZA et al,2012).

STEFFENS; MARCANTONIO (2018), também considerou o Diabetes Mellitus
como um fator que pode modificar diretamente a progressédo da Doenca Periodontal
e seus efeitos na saude sistémica, sendo assim considerada um fator de risco e
presente, inclusive, no estadiamento da doenca.

O diabetes mellitus € um distarbio metabdlico que se manifesta por niveis
elevados de glicose no sangue, a hiperglicemia. Este distlrbio pode ser causado

pela disfuncdo das células beta pancreaticas, que sdo responséaveis pela produgéo
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de insulina, que tem como principal fung&o regular a glicose circulante na corrente
sanguinea, ou por uma resisténcia a acdo da insulina no figado, e até mesmo pode
desenvolver-se por uma juncao desses fatores (MEALEY; OCAMPO, 2007).

De acordo com CHAPPLE; GENCO (2013), considerando que o inicio do
diabetes é precedido por inflamacao, é l6gico que as comorbidades que contribuem
para a inflamagao sistémica podem ter impacto no controle, desenvolvimento e
tratamento de complicacdes do diabetes. E relatado, que em individuos com
periodontite, o diabetes esta associado a niveis elevados de vérias citocinas e outros
mediadores inflamatorios na saliva e fluido gengival crevicular.

Devido a importancia dessa relacdo entre Doenca Periodontal e Diabetes de
Mellitus, foi incluido na nova classificacdo de Doencas Periodontais e Peri-
implantares que o grau da periodontite poderia ser modificado quando relacionada a
fatores de risco como tabagismo e diabete de mellitus. (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018)

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo de

literatura sobre a doenca periodontal e Diabetes Mellitus.



OBJETIVO

Analisar através da literatura as condi¢cdes sistémicas de individuos com
Diabetes de Mellitus tipo 2 e Doenca Periodontal, compreender essa relacéo
bidirecional da Doencga Periodontal e discutir quais complicagdes podem surgir com

essa relacao.



1. AMICROBIOTA ORAL E O BIOFILME DENTAL

As bactérias sdo habitantes normais da cavidade oral. A mudanca qualitativa
ou quantitativa dessa populagédo microbiana desempenha um papel importante tanto
no tratamento ativo dessas patologias quanto na manutencdo da saulde bucal
(RODE et al., 2012). O acumulo e o metabolismo das bactérias sobre as superficies
duras da cavidade bucal sdo considerados os principais motivos para a presenca de
caries, gengivites, doencas periodontais, infeccdes perimplantares e estomatites
(LINDHE et al., 2010).

Essa massa bacteriana, denominada placa, demonstrou produzir uma
variedade de irritantes, como acidos, endotoxinas e antigenos, 0s quais, com 0
tempo, invariavelmente dissolvem os dentes e destroem os tecidos de suporte
(LINDHE et al., 2010). Areas como fissuras e fossetas, restauracdes insatisfatorias,
ranhuras e sulcos gengivais sdo os locais onde menos sofrem a acdo das forcas
mastigatorias, fluxo salivar e limpeza, entdo consequentemente sdo 0s sitios
preferenciais para o desenvolvimento de biofiimes dentais (MARIOTTI; HEFTI,
2015).

Os colonizadores predominantes durante os estagios iniciais do acumulo de
biofilme subgengival sdo Actinomyces e Streptococcus, enquanto a maioria dos
colonizadores secundarios tendem a ser mais patogénicos, como Porphyromonas
gingivalis , Tannarella forsythia , Treponema denticola , Fusobacterium
nucleatum e Actinobacillus  (Aggregatibacetum) . Além disso, uma série de
colonizadores secundarios, especificamente F. nucleatum e P. gingivalis, também
podem ser encontrados nos estagios iniciais de acumulo de biofilme, contribuindo

para o desenvolvimento de um consorcio polimicrobiano (RODE et al., 2012).

Segundo a Federacdo Européia de Periodontologia (2021), as doencas
gengivais sdo causadas pela reacdo imune do organismo frente ao acumulo de

bactérias na cavidade oral que causam inflamacéao.
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2. GENGIVITE

A principal funcéo do epitélio gengival é proteger estruturas profundas contra
bactérias, funcionando como uma barreira fisica e participando ativamente na
resposta a infeccdo, sinalizando ao hospedeiro, induzindo a imunidade inata e
adquirida e mantendo a homeostase tecidual (CARRANZA et al.
2012)(BENAKANAKERE; KINANE,2012).

Um periodonto integro é identificado quando ndo ha perca de insercdo, a
profundidade de sondagem é de até 3 mm, radiograficamente ndo apresenta perda
O0ssea e o0 indice de sangramento a sondagem € menor do que 10% dos sitios
(STEFFENS; MARCANTONIO,2018).

Quando ocorre o acumulo de placa bacteriana na superficie dental,
considerado o principal fator etiologico da gengivite, essas bactérias desencadeiam
alteracoes inflamatorias que sdo manifestadas e, sangramento a sondagem, edema

e vermelhid&o, caracterizando a gengivite (LINDHE et al., 2010).

A gengivite pode ser associada somente ao biofilme ou mediada por fatores
de risco sistémico, como por exemplo, tabagismo, hiperglicemia, fatores nutritivos e
hormonais ou por riscos locais, como fatores de retencao de biofilme e secura bucal.
A gengivite ndo induzida pelo biofilme é desencadeada por desordens genéticas,
infeccbes especificas, condicbes inflamatérias e imunes, processos reacionais,
neoplasias, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, lesdes traumaticas e
também por pigmentacéo gengival (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018)

3. PERIODONTITE

As doencas periodontais sdo as doencas inflamatdrias crbnicas mais comuns em
humanos no mundo. E mais prevalente em adultos, mas também pode ocorrer em
criancas e adolescentes. A periodontite afeta aproximadamente 50% dos adultos e
mais de 60% das pessoas com mais de 65 anos e a quantidade de destruicdo do

tecido é geralmente compativel com os niveis de placa bacteriana, defesas do
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hospedeiro e fatores de riscas relacionadas (KINANE; STATHOPOULOU;
PAPANOU, 2017). (CHAPLE; GENCO, 2013).

A periodontite é a inflamacdo dos tecidos de suporte dos dentes.
Normalmente, uma alteragdo destrutiva, progressiva que leva a perda de 0sso e
ligamento periodontal (CORTELLI et al.,2015). Desenvolve-se através de uma
disbiose da microbiota oral, que induz a inflamacao dos tecidos gengivais e 6sseos
(MINTY et al., 2019). A resposta inflamatoria através da infiltracdo de neutrdfilos,
granuldcitos e linfocitos na lesdo periodontal na tentativa de destruir bactérias, tém
como consequéncia a reabsorcdo do osso alveolar levando & mobilidade dentaria
em estagios avancados e eventualmente, para a perda potencial do dente (KINANE;
STATHOPOULOU; PAPANQOU, 2017) (MINTY et al., 2019).

Microrganismos especificos que resultam na destruicdo progressiva do
ligamento periodontal e osso alveolar sdo os principais causadores da periodontite.
Sao sinais clinicos da periodontite: inflamacéo, alteracdo de cor, contorno e
consisténcia, sangramento a sondagem e perda 6ssea (CARRANZA et al. 2012)
(KINANE;STATHOPOULOU;PAPANOU,2017).

Outros sinais/sintomas associados podem incluir formacdo de
pseudomembrana, linfadenopatia e febre, no que se refere as periodontites
necrosantes (STEFFENS; MARCANTONIO,2018).

Clinicamente, caracteriza-se pela perda de insercdo detectada em
dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes; ou pela perda de insercdo de 3
mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem que seja
por causa de: 1) recessdo gengival de origem traumatica; 2) carie dental estendendo
até a area cervical do dente; 3) presenca da perda de insercédo na face distal de um
segundo molar e associado a0 mau posicionamento ou a extracao de terceiro molar;
4) lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal; ou 5)
ocorréncia de fratura radicular vertical (STEFFENS; MARCANTONIO,2018).
A classificacdo resultante das diferentes formas de periodontite foi
simplificada para descrever trés manifestacdes clinicas gerais da periodontite:
periodontite crbnica, periodontite agressiva e periodontite como manifestacdo de

doencas sistémicas (CARRANZA et al.,2012) de acordo com a antiga classificacao
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de doenca periodontal de 1999, porém, em 2017 de acordo com a nova

classificacao, a periodontite é classificada em estagio e grau.

De acordo com a nova classificacdo das doencas periodontais publicada
em 2018, a periodontite foi subdividida em Doengas Periodontais Necrosantes e
Periodontite como Manifestacdo de Doencas Sistémicas, onde desordens
imunolégicas, genéticas e enddcrinas podem causar impacto nos tecidos
periodontais por influenciar a inflamacéo gengival (STEFFENS; MARCANTONIO,
2018).

A classificacao atual publicada por STEFFENS; MARCANTONIO (2018)
divide a periodontite em estagio e grau estando relacionado a severidade e o risco
de progresséo da doenca e seus efeitos na saude sistémica. O estagio avalia como
caracteristica principal a perda de insercao clinica e em sua auséncia, a perda 0ssea
em exames radiograficos. Em casos de lesbes de furca ou mobilidades avangadas
sédo considerados fatores que modificam o estagio. Para todos os estagios, deve-se
classificar ainda quanto a extensédo: localizada (até 30% dos dentes afetados),

generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrdo molar/incisivo.

e Estagio | tem como caracteristica principal a perda de insercdo interproximal
de 1-2 mm no seu pior sitio ou perda radiografica no ter¢co coronal (< 15%).
Secundariamente pode apresentar uma profundidade de sondagem de até 4
mm, sem perda dental devido a periodontite e padrdo de perda Ossea

horizontal.

e Estagio Il caracteriza-se predominantemente por 3-4 mm de perda de
insercao interproximal no pior sitio ou perda radiografica no ter¢co coronal (15-
33%). E tem como fatores modificadores do estagio a profundidade de
sondagem de até 5 mm, sem perda dental devido a periodontite e padréo de

perda 6ssea horizontal.

e Estagio Il tem 5 mm ou mais de perda de insercéo interproximal no pior sitio
ou perda Ossea radiografica se estendendo a metade ou ao terco apical da
raiz e € modificado quando ha uma profundidade de sondagem de 6mm ou
mais, com perda dental devido a periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda
Ossea vertical de até 3 mm, lesdes de furca grau Il ou Il e defeito de rebordo

moderado.
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Estagio IV assim como no estagio Ill tem 5 mm ou mais de perda de insercéo
interproximal no pior sitio ou perda Ossea radiografica se estendendo a
metade ou ao terco apical da raiz. E modificado pela perda dental de 5 ou
mais dentes devido a periodontite. Além dos fatores de complexidade listados
no estagio I, pode ocorrer disfungdo mastigatoria, trauma oclusal secundario
(mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave, problemas mastigatorios,

menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas).

O Grau reflete as evidéncias da progressao da doenca e seus efeitos.

Inicialmente, todo paciente com periodontite deve ser considerado como grau B e,

assim,

modificar esse grau de acordo com as evidéncias diretas de progressao ou

indiretas. Apds a determinacdo da graduacdo da periodontite pela evidéncia de

progressdo, o grau pode ser modificado pela presenca de fatores de risco

(tabagismo e diabetes mellitus).

Grau A tem uma progressao lenta, caracterizado pela evidéncia direta de
nao progressdo de perda de insercdo por 5 anos ou indireta de perda
O0sseal/ano de até 0,25 mm. Pode ser modificada em pacientes com grande
acumulo de biofilme, mas pouca destruicdo periodontal. Fatores de risco
gue podem modificar a graduacédo: sem fatores de risco (tabagismo ou

diabetes mellitus).

Grau B é de progressdo moderada com evidéncia direta de progresséo
inferior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda 6ssea/ano de 0,25-1 mm,
tendo destruicdo compativel com depédsitos de biofilme.em individuos
fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbAlc < 7% em pacientes com

diabetes mellitus esse grau pode ser modificado.

Grau C tem uma progresséao rapida caracterizada pela evidéncia direta de
progressdo igual ou superior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda
O0ssea/ano superior a 1 mm. Uma caracteristica secundaria que pode ser
encontrada é a destruicdo excedendo ao esperado para a quantidade de
biofiime. Padrdes clinicos especificos sugerem periodos de réapida
progressdo e/ou acometimento precoce da doenca (por exemplo, padréo
molar/incisivo e auséncia de resposta esperada as terapias de controle do

14



biofilme) e assim como no grau B, tabagismo e diabetes mellitus também

podem atuar como modificadores nesse grau.

Diversos fatores podem influenciar a progressdo da periodontite:
acumulo de biofilme, calculo, idade, habitacdo, estresse e fatores sistémicos como
diabetes mellitus, infeccao pelo HIV, obesidade, osteoporose e comportamentos de
saude geral como tabagismo e consumo de bebida alcodlica, podem influenciar a
interacdo normal bactérias-hospedeiro e aumentar a taxa de progressao da doenca.
Esta pode ser classificada em leve, moderada ou grave, e também em localizada ou
generalizada levando-se em consideracdo a quantidade de sitios atingidos pela
doenca (CARRANZA et al. 2012)(HONG et al.,2016) (CARRIZALES-SEPULVEDA et
al., 2018).

Segundo STEFFENS; MARCANTONIO, (2018), desordens sistémicas
como: sindromes, desordens metabolicas e endocrinas, doencas de
imunodeficiéncias adquiridas, doencas inflamatérias, diabetes de mellitus,
depressao, estresse, 0 uso de certas medicacdes e neoplasias, apresentam um

grande impacto na perda dos tecidos periodontais.

A definicdo de um caso de periodontite depende muito da extensédo da
doenca, ou seja, do numero de dentes afetados e da gravidade da doenca em
profundidade da bolsa, perda de insercao clinica e perda 0ssea alveolar dos dentes
afetados (KINANE; STATHOPOULOU; PAPANOU, 2017).

De acordo com a Federacdo Européia de Periodontologia (2021), a
periodontite pode prejudicar a saude de forma local, e também de forma sistémica,
guando a grande quantidade de bactérias ultrapassa a barreira gengival e chegam a
corrente sanguinea podendo afetar outras partes do corpo direto ou indiretamente,

causando inflamacao.
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4. DIABETES MELLITUS

Segundo a Federacédo Internacional de Diabetes (2019), 463
milhdes de pessoas vivem com diabetes e estima-se que havera 578 milhfes de
adultos com diabetes em 2030. Metade dos individuos com diabetes ndo foram
diagnosticados e por isso tem grandes chances de desenvolver graves
complicagdes relacionadas ao diabetes.

O Diabetes Mellitus € um distarbio metabdlico precedido por
inflamacéo, que leva a uma disfuncdo das células beta-pancreéticas e apoptose,
interferindo no desenvolvimento a resisténcia a insulina, 0 que provoca a
hiperglicemia. O aumento da glicemia circulante leva a ativacdo de macrofagos,
resultando em um aumento de citocinas inflamatdrias e consequentemente a
destruicéo de tecidos moles e duros (CHAPLE; GENCO, 2013) (HONG et al.,2016).

Quando os niveis de glicose no sangue estdo altos, as
células betas da ilhota de Langerhans no pancreas sdo acionadas para liberar
insulina que sinaliza ao figado para converter o excesso de glicose em glicogénio
para armazenamento. O figado também desencadeia outras células no corpo
(adiposo /células do musculo esquelético) para absorver mais glicose pela
translocacdo do transportador de glicose (GLUT4) para a superficie da célula. Isso
ajuda a trazer as concentracdes de glicose circulante para niveis normais (KAUL et
al., 2012).

A hiperglicemia pode levar a doencas graves que afetam os coracédo e
vasos sanguineos, como doenca coronaria levando ao ataque cardiaco, podem
afetar os olhos (retinopatia diabética), os rins (nefropatia diabética), nervos
(neuropatia diabética), e dentes. Além do maior risco de desenvolver infeccdes.

(Federacéo Internacional de Diabetes, IDF, 2019)

Os sintomas mais comuns apresentados por portadores de
diabetes séo: a perda de peso sem razdo aparente, fadiga, irritabilidade, polilria,
polifagia, polidipsia, mudangas na visdo, nauseas, cetoacidose e boca seca

(Federacéao Internacional de Diabetes, IDF, 2019).
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As chances de ser portador de Diabetes de Mellitus aumentam
consideravelmente quando se tem familiares de primeiro grau com a doencga,
sedentarismo, obesidade, hipertensdo, diabetes gestacional prévio, intolerancia a
glicose ou glicemia de jejum alterada, formigamento nas maos e nos pés,
dislipidemia e o uso de medicamentos que elevem a glicemia. (Federacéo
Internacional de Diabetes, IDF, 2019).

4.1- DIABETES MELLITUS TIPO 1

O Diabetes de Mellitus tipo 1 € causado pela formacéao de auto-
anticorpos que destroem as células Beta nas Illhotas de Langers, no pancreas, que
sdo as células responsaveis pela producdo de insulina e glucagon (células Alfa),
ocasionando a producdo deficiente ou ndo producdo de insulina. A insulina atua
sobre o transporte da glicose para o interior das células, realizando o controle da
glicemia. Quando existe a auséncia ou producao insuficiente deste horménio, a
glicose ndo se difunde para o meio intracelular e se concentra na corrente

sanguinea, causando a hiperglicemia.

Esse tipo de diabetes acomete principalmente criancas e adolescentes, por
este motivo também €& chamada de diabete juvenil, mas também pode ser

diagnosticada mais tardiamente por uma progressao lenta e assintomatica.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2021), ainda néo
se tem pesquisas conclusivas para definir os fatores de risco para o Diabetes Tipo 1,

mas sabe-se que existe uma influéncia genética.
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4.2 - DIABETES MELLITUS TIPO 2

O Diabetes tipo 2 é multifatorial, caracterizado pela sintese insuficiente de
insulina e sua secrecio,secundaria & resisténcia & insulina (KAUL et al., 2012). E um
processo cronico de hiperglicemia. Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD)(2021), cerca de 90% das pessoas com diabetes tem o tipo 2.

Fatores como a crescente urbanizacdo e mudanca de habitos como a
maior ingestdo de calorias e alimentos processados, estilo de vida sedentarios,
contribuem para o aumento da prevaléncia do diabetes tipo 2. (Federagéo
Internacional de Diabetes, IDF, 2019)

4.3- DIABETES GESTACIONAIS

Diabetes mellitus gestacional (GDM) refere-se a ocorréncia de diabetes
durante a gravidez, mais prevalente no ultimo trimestre de gestacdo. Durante a
gravidez as mulheres passam por uma grande quantidade de flutuacdo de glicose.
Com um aumento na secrecao de insulina pela placenta e uma diminuicdo da
sensibilidade a insulina no final do primeiro trimestre, resulta em um estado
transitorio de resisténcia a insulina. Esse tipo de Diabetes tem sua resolucdo com o

final do periodo gestacional (KAUL et al., 2012).

4.4- DIAGNOSTICO

O diagnostico do Diabetes Mellitus € feito através de exames
laboratoriais e pelos sintomas citados anteriormente. Clinicamente, o estado
diabético € caracterizado pela elevacdo sustentada da concentracdo de glicose na
corrente sanguinea. As concentracdes de glicose no diabetes muitas vezes
excedem em muito o limite. O método preferido para diagnosticar diabetes é
baseado na medicdo dos niveis de glicose no sangue nas diferentes situacdes

detalhadas abaixo:
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|.Glicose plasmatica aleatéria ~ 200 mg/dL (11,1 mrnol /L)

2.Glicose plasmatica em jejum ~ 126 mg/dL (7 mmol /L) 12,13

3.Teste de tolerdncia a glicose oral (medicdo dos niveis de glicose
plasmatica 2 horas apdés a glicose € administrado por via oral > 200mg /
dL (11,2 mmol / L) (KAUL et al., 2012)

A hemoglobina glicosilada (HbAlc) é testada para determinar o nivel
médio de glicose no sangue nos ultimos 2 a 3 meses, sendo considerada padrédo
ouro para o diagnostico de Diabetes Mellitus. (Federacéo Internacional de Diabetes,
IDF, 2019)

5. A INFLUENCIA BIDIRECIONAL ENTRE A PERIODONTITE E O DIABETES
DE MELLITUS

Nos ultimos anos, surgiu uma nova area de pesquisa periodontal, comumente
chamada de “medicina periodontal”. Seguindo alguns relatos iniciais que
correlacionaram as infec¢cGes periodontais a condi¢cdes sistémicas, 0s pesquisadores
deram énfase a exploracdo de evidéncias epidemioldgicas e experimentais
adicionais, assim como a possiveis mecanismos basicos de patogenicidade. A
plausibilidade biolégica dessas associacbes propostas entre periodontite e
aterosclerose, doenca cardiovascular e cerebrovascular, complicac6es da gravidez e
diabetes mellitus (LINDHE et al., 2010).

Segundo FISCHER et al.(2019), a periodontite tem sido associada a
condi¢cBes sistémicas como parto pré-termo na gravidez e bebés de baixo peso,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM), distdrbios

respiratérios,pneumonia e sindrome metabdlica.

As doencas ou alteracdes de ordem sistémicas, como diabetes, alteracdes

cardiovasculares, alteracdes pulmonares, distirbios hormonais e outras, ndo iniciam
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doenca periodontal, entretanto podem acelerar uma doenca pré-existente

aumentando sua progresséo e destruicdo tecidual (GUSMAO et al, 2005).

O diabete mellitus é considerado um fator de risco para a doenca periodontal
e tem sido amplamente pesquisado. A gravidade da periodontite € mais severa em
individuos com diabetes mellitus especialmente em pacientes com descontrole da
doenca. Também tem sido estudado o efeito da doenca periodontal em pacientes
diabéticos, pois esta contribui para o0 aumento da carga inflamatéria e 0 aumento a
resisténcia a insulina (KINANE; STATHOPOULOU; PAPANOU, 2017).

Bactérias especificas, tabagismo e diabetes mellitus sdo os mais importantes
fatores de risco estabelecidos para periodontite. Alguns fatores adicionais
potencialmente importantes e biologicamente plausiveis necessitam de mais
estudos. (LINDHE et al., 2010)

A microbiota oral pode ser responsavel pela progressao de doencgas cronicas,
pois as bactérias presentes nela e os seus subprodutos podem disseminar-se no
corpo, levando a doencas sistémicas (SAEB et al., 2019). Diversos fatores e
condi¢cbes podem modificar a relagcdo entre a microbiota oral e a resposta do
hospedeiro. A disbiose diabética oral desencadeada pelas Porphyromonas provoca
uma reacao imunologica, onde citocinas pro-inflamatérias como TNF-alfa e IL-6 sdo
produzidas tendo como resultado um aumento da permeabilidade do tecido epitelial
favorecendo o deslocamento de LPS e bactérias vivas que podem entrar na corrente

sanguinea e causar inflamacoes sistémicas (MINTY et al., 2019).

Perturbacdes enddcrinas e flutuacdes hormonais afeta diretamente os tecidos
periodontais, modifica a resposta a fatores locais e produzem alteraces anatbmicas
na gengiva que pode favorecer o acumulo de placa e a progressdo da doenca
(CARRANZA et al,2012).

Uma vez que a imunidade no diabetes pode ser significativamente reduzida,
ela pode afetar todo o corpo na capacidade de se defender da invasao de patégenos
estranhos, incluindo virus, bactérias, fungos e infec¢des por protozoérios (KAUL et
al., 2012).
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Alteracdes na defesa do hospedeiro e o aumento do nivel de mediadores pro-
inflamatdrios em diabetes resultam em um aumento da inflamagédo periodontal e
também contribui para 0 mau controle metabdlico do diabetes. O periodonto é
ricamente vascularizado, assim o acumulo de produtos finais de glicacdo avancada
(AGE) e seus efeitos aumentam o estresse oxidativo nos tecidos (STANKO; HOLLA,
2014).

Ha evidéncias crescentes de que a inflamacdo sistémica resulta da entrada
de agentes microbianos orais e seus fatores de viruléncia na circulacdo. Isso é
evidenciado pela elevacao de niveis séricos de proteina C-reativae outros reagentes
de fase aguda e aumento de biomarcadores de estresse oxidativo. H4 também
evidéncias emergentes para uma associacdo independente entre periodontite e
incidente diabetes. Além disso, ha evidéncias que a periodontite afeta adversamente
o controle glicémico do diabetes e piora complicacdes. (CHAPPLE; GENCO, 2013).
Sendo assim, comorbidades que contribuem para a inflamacao sistémica sdo mais

suscetiveis a aumentar o risco de diabetes.

De acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (2019), pessoas com
diabetes apresentam um maior risco de desenvolver uma inflamacédo gengival. A
inflamacdo é uma caracteristica da doenca periodontal e do diabetes, e ha uma
ampla gama de mecanismos pelos quais o0 diabetes afeta negativamente o
periodonto e vice-versa, como a periodontite influencia o controle do diabetes
(STANKO; HOLLA, 2014).

Hé& evidencias de reducdo da funcédo das células beta, mediante ao elevado
estresse oxidativo e dislipidemia em pessoas com diabetes tipo 2 e periodontite em

relacdo ao diabetes sozinho (SANZ et al. 2017).

A hiperglicemia aumenta o estresse oxidativo nos tecidos periodontais e
estudos clinicos experimentais demonstram que a periodontite promove o estresse
oxidativo sistémico (CHAPLE;GENCO,2013). A mesma propicia a geracdo de
produtos finais de glicacdo avancada (AGE), que se encontram aumentados nao
apenas em situacdes de hiperglicemia, mas também em doencgas inflamatorias. O
periodonto € uma estrutura ricamente vascularizada, assim o acumulo de produtos

finais de glicagcdo avancada (AGE) e seus efeitos aumentam o estresse oxidativo
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nos tecidos desencadeando consequentemente danos estruturais e funcionais as
macromoléculas (STANKO; HOLLA, 2014).

Nos resultados obtidos no estudo de ZIZZI et al. (2013), foram observados
nas amostras imunohistoquimicas, um aumento no numero de AGEs no tecido

gengival de pacientes com Doenga Periodontal e Diabetes Mellitus.

Citocinas pro-inflamatorias tem efeito deletério nas vias de sinalizagdo da
insulina. Eles inibem a sinalizacdo do receptor de insulina ativando fosfatases e
proteinas cinase que inativam o substrato do receptor de insulina e assim bloqueia a
cascata de sinalizacdo, o que contribui para a manutencéo de doencas metabdlicas
e desenvolvimento de resisténcia a insulina (MINTY et al., 2019).

A infeccao periodontal pode induzir a interleucina-6 sérica elevada e os niveis
de fator de necrose tumoral —alfa, podendo desempenhar um papel semelhante ao
da obesidade na inducdo ou exarcebacdo da resisténcia & insulina
(MEALEY;OCAMPO,2007).

A maioria dos estudos demonstra que os mediadores pré-inflamatorios
circulantes sédo elevados nas pessoas com diabetes e periodontite, principalmente
TNF-alfa, PCR e mediadores de estresse oxidativo. Esses mediadores podem afetar
o controle do diabetes (SANZ et al. 2017).

Os niveis de mediadores inflamatorios, tais como IL-1, Fator de Necrose
Tumoral (TNF), e prostaglandina E2, tem correlacdo com a extensdo do dano
periodontal (KINANE;STATHOPOULOU;PAPANOU,2017). A citocina  pro-
inflamatoria TNF prejudica a sinalizacdo de insulina, aumentando a secrecao
adiposa de 4cidos graxos. Este processo fortalece o controle glicémico em pacientes
diabéticos aumentando a resisténcia & insulina. Assim a terapia periodontal pode
melhorar o controle glicémico diminuindo medidores pr6 inflamatérios (A.
MOENTAGHAVI et al. 2012).

Outro fator que deve ser levado em consideracdo ao relatar a correlacéo entre
Diabetes Mellitus e Doenca Periodontal é o fato de que os niveis elevados de glicose
na saliva de individuos diabéticos podem afetar o ambiente oral aumentando o

crescimento de outras espécies bacterianas, além da desidratacdo bucal, comum
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em diabéticos, que pode resultar em uma perturbacdo da microbiota oral (SAEB et
al., 2019). Sendo assim, pode-se dizer que condicdes como Diabetes Mellitus que
tem como uma manifestacdo a secura e ardéncia bucal podem aumentar o risco de
doencas que afetam o periodonto. CHAPLE; GENCO (2013) relatou em seus
estudos que em pacientes com periodontite, o diabetes esta associado a niveis

elevados de varias citocinas e outros mediadores encontrados na saliva.

O paciente diabético ndo controlado pode apresentar disfuncédo da glandula
salivar e assim alteragbes no fluxo de saliva tornando a cavidade oral mais
suscetivel a lesbes na mucosa oral e a infecgcdes. Também pode apresentar
xerostomia, candidiase, sindrome da ardéncia bucal e quelite angular, além da

doenca periodontal.

GUSMAO et al, (2005) relata que um paciente diabético apresenta aumento
no sangramento gengival, maior perda de insercdo clinica, mobilidade dentaria

acentuada e tendéncia a formacao de abscessos.

Nos estudos realizados por GRAZIANI et al. (2017) uma associagao entre
periodontite e o0s niveis glicémicos foram evidenciados, expressos em HbAlc,
glicemia em jejum e /ou teste oral de tolerancia a glicose, em pessoas que nao tem

manifestacao de diabetes.

Foi visto que o tratamento periodontal convencional pode melhorar o controle
metabolico e reduzir a inflamacao sistémica em pacientes com DM2, reduzindo os
niveis séricos de HbAlc e PCR, respectivamente. (BAEZA et al., 2019).

Em alguns estudos realizados, os autores puderam comprovar o aumento de
proteinas glicadas HbA1C em pacientes com periodontite, em individuos com e sem
diabetes mellitus tipo2 (PENEZAI et al., 2020) (CHAPLE;GENCO,2013).

Ainda nesse mesmo estudo, PENEZAI et al. (2020) observou que o nimero
de profundidade de bolsa e o niumero de dentes perdidos foram mais elevados em

diabéticos em comparacéo com pré-diabéticos e ndo diabéticos.

Em pesquisas feitas com intervencdes periodontais nos pacientes, foi
observado uma diminui¢do significativa em HbA1C e EPG, trés meses apos a

terapia periodontal ndo-cirtrgica em pacientes com diabetes mellitos tipo 2. Esses
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achados sugerem que uma reducdo da infec¢do periodontal pode reduzir os niveis

de HbA1C e em um curto periodo de tempo assim melhorar o controle metabdlico
em pacientes com diabetes tipo 2 (A. MOENTAGHAVI et al. 2012).

E geralmente aceito que doenca periodontal € mais prevalente em pessoas

com diabetes do que em pessoas ndo diabéticas. De fato, os sinais e sintomas

periodontais sdo agora reconhecida como a "sexta complicacdo" de diabetes (LOE

et al., 1993).

1. TABELA DE CLASSIFICACAO DA PERIODONTITE EM ESTAGIO E

GRAU

ESTAGIO CARACTERISTICA | CARACTERISTICA | FATORES
PRINCIPAL SECUNDARIA MODIFICADORES
1-2 mm de perda | Profundidade de
de insercao | sondagem de até 4

ESTAGIO | interproximal no| mm, sem perda| -
pior sitio ou perda | dental devido a
radiogréafica no | periodontite e
terco coronal (<|padrdo de perda
15%). Ossea horizontal.
3-4 mm de perda Profundidade de
de insercao sondagem de até 5

ESTAGIO Il interproximal no | - mm, sem perda
pior sitio ou perda dental devido a
radiogréafica no periodontite e
terco coronal (15- padrdo de perda
33%). Ossea horizontal.

Profundidade  de

5 mm ou mais de sondagem de 6mm
perda de insercao ou mais, com

ESTAGIO Il interproximal no | - perda dental
pior sitio ou perda devido a

Ossea radiografica

periodontite em até
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se estendendo a
metade ou ao tergo
apical da raiz.

4 dentes. Pode ter
perda 0ssea
vertical de até 3
mm, lesdes de
furcagraulloulll e
defeito de rebordo
moderado.

ESTAGIO IV

5 mm ou mais de
perda de insercdo
interproximal no
pior sitio ou perda
Ossea radiografica
se estendendo a
metade ou ao terco

apical da raiz.

Perda dental de 5
ou mais dentes
devido a
periodontite. Além
dos fatores de
complexidade
listados no estagio
lll, pode ocorrer
disfuncéo
mastigatoria,
trauma oclusal
secundario
(mobilidade grau 2
ou 3), defeito de
rebordo grave,
problemas
mastigatorios,
menos de 20
dentes
remanescentes (10
pares de

antagonistas).
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CARACTERISTICA | CARACTERISTICA FATORES DE
GRAU - DETERMINANTE SECUNDARIA RISCO
PROGRESSAO
Evidéncia direta de | Pacientes com | Sem fatores de
ndo progressao de | grande acumulo de | risco  (tabagismo
GRAU A —LENTO | perda de insergao | biofilme, mas | ou diabetes
por 5 anos ou|pouca destruicdo | mellitus).
indireta de perda | periodontal.
ossea/ano de até
0,25 mm.
Evidéncia direta de | Destruicédo Fumantes abaixo
progressao inferior | compativel com | de 10 cigarros ao
GRAU B - a 2 mm em 5 anos | depositos de | dia ou HbAlc < 7%
MODERADO ou indireta  de | biofilme. em pacientes com
perda 0ssea/ano de diabetes mellitus.
0,25-1 mm.
Evidéncia direta de | Destruicdo excede | Tabagismo (10 ou
progressao igual ou | ao esperado para a | mais cigarros/dia)
superior a 2 mm em | quantidade de | ou pacientes com
5 anos ou indireta | biofilme. Padrbes | diabetes  mellitus
de perda Ossea/ano | clinicos especificos | (HbAlc igual ou
GRAU C - superior a 1 mm. sugerem periodos | superior a 7%).
RAPIDO de rapida
progressao elou

acometimento

precoce da doenca

(por exemplo,
padrao

molar/incisivo e
auséncia de

resposta esperada
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as terapias de

controle do

biofilme).

Devido a importancia dessa relacao entre Doenca Periodontal e Diabetes
de Mellitus, foi incluido na nova classificacdo de Doencas Periodontais e Peri-
implantares que o grau da periodontite poderia ser modificado quando relacionada &
fatores de risco como tabagismo e diabete de mellitus (STEFFENS;
MARCANTONIO,2018).

6. METODOLOGIA
Esse trabalho trata-se de uma revisao da literatura na qual serdo utilizados artigos

nas linguas portugués e inglés e estudos de revisdes publicados por meio da busca
de artigos relacionados ao tema e que aborde a patogenia da doenca periodontal
associada ao diabetes mellitus, com prioridade aos artigos publicados nos ultimos 05

anos.

6.1- TERMOS/DESCRITORES

Os termos de busca em portugués e inglés utilizados foram: diabetes mellitus,

periodontitis e periodontal disease.

6.2- PERIODOS DO ESTUDO

A busca dos artigos foi realizada no periodo entre janeiro/2020 a maio/2021.

6.3- COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através das bases de dados: PubMed, Scientifc
Eletronic Library Online - Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude — LILACS.
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Apos o levantamento dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos, resumos e apos
essa fase os artigos selecionados para o referencial teérico deste projeto foram lidos
na integra onde foram selecionados 17 artigos.

BUSCA INICIAL
DOS ARTIGOS

LILACS: SCIELO: PUBMED:
480 728 80.729
artigos artigos artigos

DIABETES

MELLITUS

PERIODONTAL LILACS: SCIELO: PUBMED:
DISEASES 252 213 10.720
artigos artigos artigos

PUBMED:
10.800
artigos

LILACS:
PERIODONTITIS 175

artigos

SCIELO:
294
artigos

6.4- CRITERIOS DE SELECAO DOS ARTIGOS

Tratar-se de pesquisas em Odontologia

N
1 1

Tratar-se de doencas periodontais e diabetes mellitus

w
1

Pesquisas que fornegcam informacdes relevantes sobre os temas
4

Ano: estudos a partir do ano de 2011
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6.5- CRITERIOS DE EXCLUSAO DE ARTIGOS

1- Estudos sem intuito de relatar a atuacdo das doencas periodontais e/ou
diabetes mellitus

2- Estudos que ndo sejam sobre a relacdo da periodontite com o diabetes
mellitus

3- Estudos que nédo sejam de idioma inglés ou portugués
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apés a triagem dos artigos relacionados a Doenca Periodontal e Diabetes Mellitus, foram selecionados um total de 17 artigos, e
baseados neles foi elaborada a seguinte tabela para uma melhor compreensao sobre o assunto.

AUTORES /

ANO / TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO

GUSMAO et al, | Estabelecer as | De um total de 249 prontuarios 65 | As alteracdes sistémicas presentes em

2005 condicdes clinicas e | (26,1%) foi desprezado por falta de | pacientes com doenca periodontal sao
sistémicas de | correto preenchimento. 71(38,6%) | importantes por interferirem tanto no
pacientes eram do sexo masculino e 113 | diagndstico quanto no tratamento

AVALIACAO portadores de | (61,4%) do feminino. desses pacientes e o0s resultados deste

CLINICAE doenca periodontal | A idade média foi de 39,9 anos. estudo sugerem essa associacao.

SISTEMICA EM | atendidos na Escola | Achados: Envolvimento de furca

PACIENTES de Aperfeicoamento | grau [lI(7%); Mobilidade grau I

QUE Profissional da | (19,6 %);

PROCURAM Associacao Profundidade de sondagem 8 mm

TRATAMENTO | Brasileira de (33,2 %); Numero de dentes

PERIODONTAL | Odontologia. presentes:0-10 (4,9%), 11-
Seccao 20(15,2%), mais de 20 (79,9%).

Pernambuco (EAP-
ABO/PE) nos anos
de 2000-2001.

Verificou-se associacdo significante
entre a idade e o numero de dentes
presentes (P < 0,001) e entre

condicdo sistémica e diagndstico
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periodontal (P < 0,001).
Quando se considerou a idade e o
diagnéstico periodontal ndo foi
observada associacao
P =
observado para idade e condi¢des

sistémicas (P = 0,586).

0,672) o mesmo sendo

MEALEY;
OCAMPO, 2007

DIABETES
MELLITUS E
DOENCA
PERIODONTAL

Discutir, através de
uma revisao
bibliografica ampla
relacdo do diabetes
e a doenca

periodontal.

As doencas periodontais sdo de

natureza inflamatéria; como tais,

eles podem alterar o controle
glicémico de uma forma semelhante
forma a obesidade, outra condigcédo
inflamatoria.

Muitos dos mecanismos pelos quais
o diabetes influéncias do periodonto
sdo semelhantes a fisiopatologia de
complicacbes diabéticas
microvascular e  macrovascular.

Evidéncias mostraram que 0

diabetes € um fator de risco para
gengivite e periodontite. A infeccéo
induzir a

periodontal pode

Dentistas e outros profissionais de saude
bucal devem compreender as metodologias
diagnosticas e terapéuticas usado no
tratamento do diabetes. Eles devem estar
de

glicemia que sdo usados para estabelecer

confortaveis com o0s parametros
um diagnostico e uma avaliacdo de
pacientes em curso controle glicémico.

O dentista deve saber como esses agentes
podem afetar o risco de hipoglicemia e
devem ser capazes de gerenciar tais
eventos, caso ocorram no consultorio.

Os dentistas devem educar os pacientes e
seus médicos sobre as inter-relacfes entre

saude periodontal e controle glicémico,
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interleucina-6 sérica elevada e os
niveis de fator de necrose tumoral-
alfa, que aumenta a resisténcia &
insulina, podendo desempenhar um
papel semelhante ao da obesidade
na inducdo ou exarcebacdo de

resisténcia & insulina.

com uma énfase na natureza inflamatoria
da doenca periodontal e o0s potenciais
efeitos sistémicos da doenca periodontal.

BENAKANAKE
RE, Manju;
KINANE, Denis
F., 2012

RESPOSTAS
CELULARES
INATAS AO
BIOFILME
PERIODONTAL

N&o possui.

(Capitulo de livro)

A infeccdo polimicrobiana pode
resultar em inflamac&o cronica, que
pode levar a destruicdo do tecido,
como evidente na periodontite
cronica. Embora muitos organismos
biofilme

estejam presentes no

subgengival,curiosamente, 0s
patdgenos putativos associados a
gengivite e

periodontite podem

compreender muito pequenas
total. Uma
de

células

fracbes da biomassa
da

defensivas

compreensao interacao
estruturas e
hospedeiras com o Dbiofilme ¢é
fundamental para compreender a

e

etiologia da doenca periodontal

O estudo dos biofilmes e das interacdes do

hospedeiro e fundamental no
desenvolvimento dos proximos géneros. A
compreensdao atual da estrutura e da
organizacdo do biofilme e sua resposta
imune concomitante é limitada, apesar do
fato que a placa dentaria tem sido bem
conhecida e que a gengivite e periodontite
foram reconhecidos

como infeccdes

polimicrobianas por mais de duas décadas.
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desenvolver terapia sob
medida. Assim, este capitulo aborda
as principais células estruturais, ou
seja, células epiteliais, exposto ao

biofilme

KAUL et al.,
2012

INTRODUCAO
AO DIABETES
MELLITUS

N&o possui.

(Capitulo de livro)

O diabetes esta associado a um
risco aumentado de desenvolver
complicacbes vasculares que
contribuem para a morbimortalidade
dos pacientes. Hiperglicemia e o
pobre controle da pressédo levam a
complicacbes vasculares que afetam
grandes (macrovasculares),
pequenos vasos (microvasculares),
ou ambos.

Uma vez que a imunidade no
diabetes pode ser significativamente
reduzida, ela pode afetar todo o
corpo capacidade de se defender da
invasdo de patdgenos estranhos,
incluindo virus, bactérias, fungos e

infeccdes por protozoarios.

Diabetes esta emergindo como um grande
problema de saulde global com o namero
de pessoas espera-se que as pessoas que
vivem com diabetes aumentem para 380
milhdes em 2025.

Apesar as estratégias atuais de gestédo e
tratamento para ajudar os pacientes com
diabetes, novos tratamentos eficientes séo
necessarios. Desenvolvimentos  recentes
para a terapéutica de DM2 tem o foco em
drogas para aumentar a secrecao / acao de
insulina,

sensibilizacdo e reducdo de

producdo hepética de glicose. Para o

tratamento do DM Tipo 1, novos
tratamentos  potenciais incluem todo
transplante de pancreas ou ilhotas

pancreaticas, regeneracado de células f) e
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terapia com células-tronco.
Esses tratamentos s@o0 necessarios com
urgéncia para reduzir a glicose no sangue e
prevenir em longo prazo complicagbes
macrovasculares (cardiovasculares,
cerebrovasculares, vasculares periféricas
de

inferiores) e complicagbes microvasculares

doenca e amputacao membros

(neuropatia, nefropatia e retinopatia), as

principais causas de morbidade e

mortalidade prematura.

A.
MOENTAGHAVI
et al. 2012

A TERAPIA
PERIODONTAL
NAO
CIRURGICA
AFETA o)
CONTROLE
METABOLICO
EM
DIABETICOS:
UM ENSAIO
CLINICO
RANDOMIZAD

Realizar um ensaio
clinico randomizado
para examinar e
avaliar os efeitos do
tratamento
periodontal nao

cirargico no controle

metabadlico em
pessoas com
diabetes mellitus
tipo 2.

A coorte de sujeitos foi composta por
20 (50%) mulheres e 20 (50%)
homens, com uma idade média geral
de 50,29 £ 3 anos. A média de idade
do sexo feminino (48,1 = 3 anos) foi
semelhante ao masculino (52,48 + 3
0,9). A distribuicdo dos

quanto

anos; p =

pacientes ao sexo foi
semelhante entre os grupos, sendo o
grupo tratamento composto por 13

(59,1%) mulheres e 9 (40,9%)

A terapia periodontal n&do cirargica pode

melhorar o controle metabdlico em

pacientes diabéticos.
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@)
CONTROLADO

homens e o grupo controle por 7
(38,9%) mulheres e 11 (61,1%) )
homens (p = 0,341). Em 2 pacientes,
tivemos que extrair dentes sem
esperanga; 1 no grupo tratado com
um terceiro molar ndo restauravel e
1 no grupo controle com um pré-
molar periodontalmente sem
esperanca. Um paciente no grupo de
tratamento sofrendo de um problema
endodontico recebeu o tratamento
necessario.

A terapia periodontal melhorou
significativamente todos 0Ss
parametros periodontais no grupo
tratado. Para o grupo tratado, desde
a avaliacdo inicial até a avaliacdo de
acompanhamento de trés meses, 0
PPD diminuiu de 2,31 + 1,3 para
2,21 £1,2 (p =0,012), CAL diminuiu
de 3,14 para 2,8 (p = 0,00), PI
diminuiu de 88,9% para 63,22% (p =
0,005) e o GI diminuiu de 1,86 + 0,83
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para 1,24 = 1,03 (p = 0,00). No
mesmo periodo, PPD (p = 0,00), Gl
(p = 0,04) e CAL (p = 0,004
controle,

aumentaram no grupo

enquanto Pl permaneceu
semelhante entre os dois momentos

para os controles (p = 0,06).

CAL- perda de insercao clinica
FPG- glicose plasméatica em jejum
PI- indice de placa

PPD- profundidade de sondagem da

CHAPPLE;
GENCO, 2013
DIABETES E
DOENCAS
PERIODONTAI
S: RELATORIO
DE CONSENSO
DO
WORKSHOP
CONJUNTO

Relatar as
evidéncias
epidemiologicas de
corte  transversal,
prospectivo e

de

intervencdo para o

estudos

impacto da doenca
periodontal na

incidéncia de

bolsa

Nos dUltimos 20 anos, surgiram
evidéncias consistentes que a
periodontite severa afeta

negativamente o controle glicémico
no diabetes e na glicemia em
individuos sem diabetes. O diabetes
tipo 2 é precedido por inflamacao
sistémica, levando a reducdo da
funcdo das células b pancreaticas,

apoptose e resisténcia a insulina.

Dadas as evidéncias atuais, é oportuno

fornecer diretrizes para cuidados
periodontais em pacientes com diabetes
para profissionais médicos e odontolégicos

e recomendacdes para pacientes / publico.
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EFP / AAP
SOBRE
PERIODONTITE
E DOENCAS
SISTEMICAS

diabetes, controle e

complicacdes e
para identificar
potenciais
mecanismos
subjacentes.

Evidéncias crescentes apoiam que a
inflamag&o sistémica elevada (fase
aguda e biomarcadores de estresse
oxidativo) resultantes da entrada de
organismos periodontais e seus
de

circulacao,

fatores viruléncia para a
proporcionando
plausibilidade biolégica para os
efeitos da periodontite no diabetes.
Os AGE (produtos finais de glicagéo
RAGE

vias

avancada)-Interacoes
para AGEs) e

mediadas por

(Receptor
estresse oxidativo
fornecem ligacbes mecanicistas
plausiveis na direcdo do diabetes a

periodontite.

ZIZZ] et al. 2013

PRODUTOS
FINAIS DA
GLICACAO
AVANCADA
GENGIVAL NA

de

produtos finais de

O acumulo

glicacdo avancada
(AGEs)

desempenhar

parecem
um
papel importante no

desenvolvimento do

Individuos afetados com DM tipo 1
apresentaram uma porcentagem de
células AGE-positivas do que o0s
individuos afetados com DM tipo 2,
nao apenas no epitélio, mas também
em vasos e fibroblastos. Um positivo
foi

e correlacdo  significativa

Os AGEs gengivais estdo aumentados na
periodontite associada ao DM tipo 1 e tipo
2; no entanto, o parametro clinico que
determina seu acumulo, e, portanto, seu
grau de influéncia no desenvolvimento da
periodontite associada ao DM, pode ser a

duracao do DM.
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PERIODONTITE | diabetes e | encontrada entre a expressao
CRONICA periodontite gengival de AGEs e o comprimento
ASSOCIADA associada a mellitus | de tempo afetado pelo DM tanto no
AO DIABETES | (DM). O objetivo| DM tipo 1 quanto no tipo
MELLITUS: UM | desse estudo é€ |2; Hemoglobina glicada, perfil
ESTUDO esclarecer esses | lipidico, indice de massa corporal e
IMUNOHISTOQ | pontos, avaliando a | idade n&o se correlacionaram
UiMICO expressao dos | significativamente com AGEs em
AGEs em | qualqguer uma das classes de
Periodontite disciplinas estudadas.
associada ao DM.
STANKO; Realizar uma | A relacéo entre diabetes mellitus e a | H4 fortes evidéncias de uma associacao
HOLLA, 2014 revisdo da literatura | periodontite aparece na literatura ha | entre  diabetes mellitus e doenca
sobre doenca | mais de 70 anos; No entanto, com | periodontal. O diabetes mellitus aumenta o
ASSOCIACAO | periodontal em | dados conflitantes. Numerosos | risco e a gravidade da periodontite, e as
BIDIRECIONAL | diabetes. estudos em varias populacbes | doencas periodontais podem agravar a
ENTRE demonstraram que individuos com | resisténcia a insulina e afetam o controle
DIABETES diabetes tendem a ter maior |glicémico. O tratamento periodontal
MELLITUS E prevaléncia de periodontite mais | melhora o controle glicémico em diabéticos
DOENCA grave do que os ndo diabéticos. tipo 2;
PERIODONTAL Hoje a periodontite cronica tem sido | O controle da infec¢do periodontal ndo é
INFLAMATORI identificada como a sexta | importante apenas para a saude bucal,
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A. UMA
REVISAO

complicagédo do diabetes ao lado

retinopatia, nefropatia, neuropatia,

doenca macrovascular e ma

cicatrizacao de feridas.
Uma andlise de risco multivariada
mostrou que 0s pacientes com

diabetes tipo 2 aumentou

aproximadamente trés vezes

chances de ter periodontite em

comparagdo com aqueles sem

diabetes, ap6s o0 ajuste para

variaveis de confusdo, incluindo
idade, sexo e medidas de higiene

bucal.

mas também pode melhorar a saude geral.
E muito importante um cuidado médico
complexo nesses pacientes e 0s pacientes
devem ser questionados pelos médicos se
ou ndo eles viram um dentista nos ultimos
6-12 meses. Se nao, medicos devem
recomendar que pacientes com diabetes
buscar uma avaliacdo periodontal completa
por um consultério generalista ou
periodontista. Mais uma vez, até que mais
evidéncias sejam disponiveis, a
periodontite deve ser considerada como um

fator de risco em pacientes diabéticos.

MARIOTT;
HEFTI, 2015

DEFININDO A
SAUDE
PERIODONTAL

Avaliar as relacfes
biologicas,
ambientais,
socioldgicas,
econdmicas,
educacionais e

psicologicas que

by

sao pertinentes a

construcdo de um

Em geral, um fator de risco relaciona
do

estilo

um aspecto comportamento
de

consistente exposi¢cdo, ou um traco

pessoal, vida, uma

herdado com uma doenca. Em
relacdo ao que afeta a salde
periodontal, evidéncias cientificas
demonstraram que fumar e diabetes

mellitus podem afetar a estabilidade

A definicdo proposta de saude periodontal
gira em torno de um preceito de que um
periodonto estavel funciona com conforto
em individuo bem-estar

um com

psicologico e social sobre sua boca.
Usando uma definicdo tdo simples para
saude periodontal, é facil enfocar os fatores
gue colocam a saude da pessoa em risco.

Na ambiental,

verdade, bioldgico,
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paradigma que
define a saude
periodontal. Foram
avaliadas as
estratégias que
preconizam a saude
periodontal. A
avaliagédo do
periodonto baseou-
se exclusivamente
em uma variedade
de medicdes fisicas
(por exemplo, anexo

nivel, profundidade

de sondagem,
perda 0ssea,
mobilidade,

recessao, grau de
inflamacéao, etc.) em
relacdo a varios
casos de definicdes
de doenca

periodontal.

da saude periodontal levando ao
inicio e progressdo da doenca
periodontal. Além disso, a saude
periodontal € também colocada em
risco quando o acesso aos cuidados
é limitado, ou o0s pacientes nao
possuem meios socioecondémicos

para buscar cuidados de saude.

sistémico, social, econdmico e fatores
psicolégicos podem afetar a saulde
periodontal de forma positiva ou negativa.
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HONG et al,
2016

Este estudo
examinou a

prevaléncia e os

A prevaléncia de periodontite foi
significativamente maior em adultos

com DM (43,7%) do que naqueles

Adultos com DM apresentam risco

aumentado de periodontite do que aqueles
sem DM. O tabagismo atual e a dor oral

PREVALENCIA | fatores de risco da|sem DM (25%, p <0,001). Em | aumentam esse risco. Usar um produto de
E FATORES DE | periodontite em | adultos sem DM, os fatores de risco | higiene oral pode reduzir o risco de doenca
RISCO DA amostras para periodontite foram idade | periodontal em adultos com DM.
PERIODONTITE | representativas de | avangada, sexo masculino,
EM ADULTOS | adultos coreanos, | habitacdo urbana, circunferéncia da
COM OU SEM com e sem diabetes | cintura, tabagismo, dor oral e
DIABETES mellitus (DM). escovacao dentéaria menos
MELLITUS. frequente. Fatores de risco

significativos para periodontite em

adultos com DM foram tabagismo,

dor bucal e nédo uso de produto de

higiene bucal.
SANZ et al, Atualizar as | Ha fortes evidéncias de uma |A European Federation of Periodontology
2017 evidéncias de suas | associacdo entre periodontite e (EFP) e a International Diabetes Federation

associacoes status glicémico, expresso como | (IDF) relatam diretrizes consensuais para

EVIDENCIAS epidemiologicas e | HbALC, niveis de glicose no sangue | médicos, profissionais de saude bucal e
CIENTIFICAS mecanicistas e |em jejum e / ou OGTT em pessoas | pacientes para melhorar o diagndstico
SOBRE AS | reexaminar 0 | que nao tém diabetes | precoce, a prevencdo e 0 manejo do
LIGACOES impacto da terapia | manifesto. Pessoas com periodontite | diabetes e da periodontite.
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ENTRE
DOENCAS
PERIODONTAI
S

E DIABETES:
RELATORIO
DE CONSENSO
E DIRETRIZES
DA
ARTICULACAO
WORKSHOP
SOBRE
DOENCAS
PERIODONTAI
S E DIABETES
PELO
FEDERACAO
INTERNACION
AL DE
DIABETES E
FEDERACAO

periodontal  eficaz
sobre o0 controle
metabolico

(hemoglobina
glicada, HbA1C).

tem um nivel mais alto de HbA1C,
guando comparado a pessoa com

melhor saude periodontal .

Ha evidéncias de reducédo da funcéo
das células beta, quando elevado
estresse oxidativo e dislipidemia em
pessoas com diabetes tipo 2 e
periodontite em relacdo ao diabetes
sozinho.

A terapia periodontal € segura e
eficaz em pessoas com diabetes e
estd associada a reducdes
HbA1C de 0,27-0,48%

embora

na
apés 3
estudos
de

meses, 0S
envolvendo acompanhamento

longo prazo sejam inconclusivos.

KINANE;
STATHOPOUL

Realizar um estudo

epidemioldgico

O diabetes mellitus é o mais

prevalente e pesquisado doenca

Doencas periodontais podem contribuir

para o processo inflamatério geral do
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OU; PAPANOU,
2017

DOENCAS
PERIODONTAI
S

sobre as Doencgas
Periodontais

sistémica que predispbe a

periodontite. A  prevaléncia e
gravidade da periodontite aumentam
em individuos com diabetes mellitus
de longa duracao, e, em particular,
em pacientes com diabetes mellitus
mal controlado. Por outro lado, a
periodontite cronica pode tém um
efeito controle

negativo no

metabolico em individuos com
diabetes mellitus, pois contribui para
um aumento carga inflamatoria e

aumento da resisténcia a insulina.

corpo, piora das condigbes como diabetes
mellitus e aterosclerose.

Evidencias de estudos longitudinais liga a
periodontite cronica com diabetes mellitus
em uma relacdo de mao dupla, isto é, a
periodontite cronica piora o diabetes
mellitus e vice versa. Ambas as doencas
influenciam o equilibrio metabdlico do
paciente de forma geral e da carga

inflamatoria.

MINTY et al.,
2019

PERIODONTITE
INDUZIDA POR
MICROBIOTA
ORAL: UM
NOVO FATOR
DE RISCO

Abordar a natureza
da microbiota oral e
como isso afeta
patologias
sistémicas com uma
interacao

bidirecional.

As sindromes metabdlicas podem
estar associadas a doencas orais

disturbios com modificacoes

gengivais ou periodontais mais

avancadas, conforme relatado nos
ultimos cinco anos. Na verdade, o
estado de inflamacgéo geral que pode
resultar de doencas metabdlicas

contribui para manter uma

A microbiota oral é claramente um novo
fator de risco importante para doencas
metabolicas. Assim, € de grande interesse
compreender melhor o papel deste novo
parceiro rico em mais de 101 CFU de
bactérias na nossa boca. A microbiota oral
pode contribuir para a piora dos parametros
metabdlicos dos

pacientes € novas

abordagens terapéuticas para tratar e
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PARA
DOENCAS
METABOLICAS

inflamagdo no periodonto e vice-
versa, as citocinas pro-inflamatorias
produzidas na presenca de uma
periodontite contribuem para manter
um estado de inflamag&o em todo o
organismo. Complicacbes de varios
distarbios metabdlicos, por exemplo,
a microangiopatia diabética, também
contribui  para a cicatrizacao
retardada dos tecidos periodontais
com tendéncia a periodontite. Mais
de 45 estudos epidemiolégicos ja
foram publicados nos udltimos cinco
anos, no PubMed, destacando a
frequente ocorréncia de periodontite
em pacientes com um ou mais
sintomas da sindrome metabdlica
nos ultimos 5 anos. No entanto, a
grande diversidade de parametros

de estudos.

prevenir doengas metabolicas direcionadas
a microbiota oral podem ser uma estratégia
médica inovadora. Na visdo da medicina
preventiva e personalizada, a identificagdo
de novos biomarcadores bacterianos da
cavidade oral sera necessaria para prevenir
0 desenvolvimento de disturbios

metabdlicos em pacientes de risco.

SAEB et al.,
2019

Comparar
diversidade

microbiana

e

a

No geral, 551 unidades taxonémicas
(OTUs)

identificadas. Com base na analise

operacionais foram

Uma clara reducao da diversidade biologica
e filogenética foi aparente no diabetes e no

pré-diabetes microbiota oral em
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REDUCAO
RELATIVA DA
DIVERSIDADE
BIOLOGICA E
FILOGENETICA
DA BOCA
MICROBIOTA
DE PACIENTES
COM
DIABETES E
PRE-DIABETES

estrutura
da
de

populacional
microbiota oral
normoglicémicos,
deficientes
tolerancia a glicose
(IGT) e pacientes
com diabetes.

OTU, uma reducéo clara do niamero
observada em
IGT (412) e

diabetes (372) em comparagdo com

de espécies foi

ambos o0s grupos

aquele no grupo normoglicémico
(502).
padrao semelhante de reducdo da

Isso foi associado a um
diversidade biol6gica entre os trés

grupos. O valor da diversidade
filogenética (PD-SBL)

normoglicémico foi maior do que

no grupo

que no grupo de diabetes. O grupo
de diabetes exibiu o maior valor de
uniformidade e a maior microbiota

conteudo patogénico bacteriano.

comparagdo com a microbiota oral

normoglicémica. No entanto, este foi
associada a um aumento no contetdo
patogénico da microbiota hiperglicémica.
Os resultados deste estudo pode ajudar a
compreender melhor a direcionalidade da

misteriosa relacao reciproca.

FISCHER et al.,
2019

DOENCA
PERIODONTAL
E SEU
IMPACTO
SOBRE SAUDE
GERAL NA

Revisar 0s
resultados

de diferentes
tratamentos

periodontais e seus
impactos na saude
geral e sistémica e

qualidade de vida

Os tratamentos periodontais néo

cirargicos e cirargicos sao
procedimentos previsiveis em
termos de controle de infeccéo,

reducdo da profundidade da bolsa
de sondagem e ganho de insercédo
clinica. Além disso, o tratamento da
melhorar

periodontite pode

Estudos também sugeriram que O
tratamento periodontal pode melhorar o
controle glicémico em pacientes com DM.
Estratégias e acOes para prevenir o inicio e
recorréncia da periodontite, e os desafios
enfrentados pelo campo da periodontologia
no século XXI sdo apresentados nesta

revisao.
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AMERICA
LATINA.
SECAO V:
TRATAMENTO
DA
PERIODONTITE

relacionada a saude

bucal nos pacientes

significativamente a qualidade de
vida relacionada & saude bucal e
promover uma reducao nos niveis de
de

algumas

marcadores sistémicos

inflamacgéo, incluindo
citocinas associadas a doencas

cardiovasculares.

BAEZA et al., | Avaliar o efeito da| Nove RCT foram incluidos. SRP | A SRP (raspagem e alisamento radicular)
2019 raspagem e | (raspagem e alisamento radicular) foi | tem um impacto no controle metabdlico e
EFEITO DO alisamento radicular | eficaz na reducdo de HbAlc [DM = |reducdo da inflamacdo sistémica de
TRATAMENTO | (SRP) no controle | 0,56 (0,36-0,75); p <0,01] e CRP | pacientes com DM2.

PERIODONTAL | metabdlico e | (proteina C-reativa) [DM = 1,89

EM PACIENTES | inflamacao (1,70-2,08); p <0,01]. Nenhuma

COM sistémica de | heterogeneidade foi detectada (1 2 =

PERIODONTITE | pacientes com | 0%, p> 0,05).

E DIABETES: diabetes tipo 2

REVISAO (T2D).

SISTEMATICA

E META-

ANALISE

PENEZAletal, | Este artigo de | A gravidade da doenca periodontal A inflamagéo periodontal esta4 fortemente
2020 pesquisa visa olhar | e numero de sitios afetados |associada a medidas de regulacao

para a associacao

aumentaram significativamente em

glicémica. Os mecanismos de controle
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ASSOCIACAO
DE PROTEINAS
GLICADAS
COM
PROTEINAS
INFLAMATORI
ASE
PARAMETROS
DA DOENCA
PERIODONTAL

de
glicadas HbAlc e

proteinas

FrAm com Vvérias

proteinas

de interesse
inflamatorio, bem
como doencga
periodontal
parametros em
pacientes com
periodontite.

pacientes com periodontite.
Proteinas glicadas HbAlc e FrAm
também aumentaram em pacientes
com  periodontite.  Encontramos
elevados niveis de HbAlc e FrAm
em pacientes com periodontite como
em comparacao com os controles.
Nossos resultados indicam que a
hiperglicemia altera
significativamente os niveis de OPG
e RANKL, alterando assim os
mecanismos de reabsorcdo Ossea
no tipo 2 diabetes.

Os niveis aumentados de OPG séo
atribuidos a hiperglicemia induzida
por inflamacdo e ndo apenas alto
teor de glicose.

Nossos resultados mostraram que
0s pacientes com periodontite nédo
diabética apresentavam um status
de reabsorcdo 6ssea mais elevada

do que aqueles com diabetes.

antiinflamatério e  antidiabético séo

suprimidos em pacientes com
periodontite.O mecanismo de reabsorgéo
na periodontite € atenuado na presenca de

hiperglicemia.
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Nos estudos presentes neste trabalho foi relatado um aumento de citocinas
pré-inflamatérias, Fator de Necrose Tumoral (TNF) — alfa, interleucina-6 (IL-6),
produtos finais de glicacdo avancada (AGES), aumentados em pacientes diabéticos,
0 que aumenta a permeabilidade tecidual, favorecendo o deslocamento de bactérias
que podem atravessar a barreira de protecdo e alcancar a corrente sanguinea

causando inflamagdes sistémicas.

Nos artigos consultados dentre alguns dos resultados foram descritos que
adultos com Diabetes Mellitus apresentavam um maior risco de desenvolver
Periodontite, uma maior profundidade de bolsa periodontal e uma maior perda de
dentes, do que individuos nao diabéticos, tendo uma maior tendéncia ao

sangramento gengival e a formagao de abscessos.

MEALEY; OCAMPO (2007) reforcou em seu artigo a grande influencia da
inflamac&o no aumento de citocinas pro-inflamatorias e essa relacdo no aumento da
resisténcia a insulina. Relata também o maior risco de perda éssea em comparacao
com pacientes nado diabéticos. O diabetes pode resultar em comprometimento da

aderéncia de fagocitos facilitando a persisténcia bacteriana na bolsa periodontal.

No ensaio clinico de A. MOENTAGHAVI et al (2012), apés o tratamento
periodontal durante 3 meses, houve uma diminuicdo nos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c) e também dos niveis de glicose plasmatica em jejum em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, o que sugere que uma diminuicdo da inflamacéo

periodontal pode reduzir esses niveis, melhorando o controle metabdlico.

Os exames imunohistoquimicos realizados por ZIZI et al (2013), mostrou um
grande infiltrado inflamatdrio consistindo principalmente de linfocitos, macrofagos e
células plasmaticas,em propor¢des variaveis, no epitélio de pacientes com
periodontite, e um aumento significativo de AGES que sédo envolvidos no
desenvolvimento e progressdo microvascular no tecido gengival de pacientes com

doenca periodontal e diabetes mellitus.

Doencas periodontais e diabetes mellitus tem caracteristicas em comum como:
sdo doencas crbnicas , multifatoriais e inflamatérias . Nas analises citadas em
STANKO; HOLLA (2014), pacientes diabéticos tem trés vezes mais chances de ter

periodontite e tem maior indice de sangramento e volume gengival.
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E possivel que doencas periodontais podem servir como aceleradores da
resisténcia a insulina, e em dessa forma, leva ao agravamento do controle glicémico.
(STANKO; HOLLA, 2014)

A maioria dos estudos demonstra que os mediadores pro-inflamatérios
circulantes sao elevados nas pessoas com diabetes e periodontite, particularmente
TNF- a, CRP e medidores de estresse oxidativo. Esses mediadores pro-inflamatorios
podem afetar o controle do diabetes. (SANZ et al, 2017)

Na revisdo realizada por BAEZA et al (2019), sugere que o tratamento pode
melhorar o controle metabdlico e reduzir inflamacéo sistémica em pacientes com

diabetes tipo 2 , reduzindo niveis séricos de HbAlc e CRP, respectivamente.

Foram encontrados elevados niveis de HbAlc em pacientes com periodontite como
em comparac¢ao com os controles . (PENEZAI et al, 2020)

PENEZAI et al, (2020) demonstrou a relacdo entre proteinas glicosilados e
indices periodontais, ambos em termos de doencas, gravidade e numero de sites
afetados, além de falta de dentes. Os resultados mostraram uma associacao

moderadamente forte entre HbAlc e todos os parametros periodontais.

48



8. CONSIDERACOES FINAIS

A microbiota oral € um dos principais reservatorios para a colonizacdo de
microorganismos que desencadeiam as Doengas Periodontais, que sdo causadas
pela reacdo imune do organismo frente ao acumulo de bactérias que causam a
inflamacé@o. Essa grande quantidade de bactérias ultrapassa a barreira gengival

chegando a corrente sanguinea onde podem causar uma inflamacéo sistémica.

O Diabetes Mellitus é um grande problema de saude global e o seu inicio é
precedido por mudancas inflamatérias. O diabetes resulta em uma elevacdo de
citocinas e mediadores inflamatorios, que aumenta a carga inflamatoria e
consequentemente aumenta a resisténcia a insulina. Sendo assim a inflamacéao é

uma caracteristica comum a Doenca Periodontal e o Diabetes Mellitus.

A Periodontite é a sexta complicacdo da Diabetes Mellitus, porém relatam que a
mesma nao € capaz de iniciar a doenca, mas atua acelerando a progressdo do

Diabetes.

A elevacao da glicose na saliva afeta o ambiente oral, podendo favorecer o
crescimento de espécies bacterianas, desidratacdo bucal por disfuncdo da glandula
salivar, o que deixa mais suscetivel & lesbes,infeccdes, xerostomia, candidiase,

sindrome de ardéncia bucal e quelite angular.

A terapia periodontal diminui os niveis de hbacl em pacientes diabéticos
moderados a mal controlados. Com uma melhora da inflamacéo, é possivel uma

diminuicdo de mediadores inflamatdrios e maior controle glicémico.

Pacientes diabéticos sdo comumente encontrados nos consultorios
odontologicos e uma grande maioria ndo diagnosticados, por isso € importante que
cirurgides dentistas e outros profissionais de saude tenham conhecimento no
diagndstico e manejo desses pacientes, evitando complicacdes e oferecendo uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes. E de suma importancia um

acompanhamento regular e uma constante comunicacéo entre medico-dentista.
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