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RESUMO

A doenca periodontal (DP) é uma patologia multifatorial de carater inflamatéria que
atinge os tecidos de suporte dos elementos dentais, sendo eles: cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar. Estes tecidos podem ser destruidos pelas bactérias
presentes no biofilme dental disbittico, causando a perda dental em casos mais
severos. A periodontite € uma das doencas bucais frequentemente encontrada no dia
a dia do cirurgido-dentista, sendo fortemente associada a outras doencgas sistémicas
cronicas, como exemplo, o diabetes melittus (DM). Atualmente, muitas pesquisas tém
relacionado a prevaléncia da doenca periodontal ao diabetes mellitus, indicando uma
relacdo de méo dupla entre as duas patologias, podendo uma ser agravante para a
outra. O presente estudo faz uma revisao de literatura cientifica, buscando avaliar e
elucidar a relacéo estabelecida entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus, de
modo a identificar a incidéncia e a progressao da doenca periodontal em pacientes
diabéticos. Neste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréafica por meio das bases
de dados online: Scielo, Google Académico e PubMed, utilizando-se os seguintes
termos para busca dos trabalhos: doenca periodontal, diabetes mellitus e relacéo
bidirecional entre a doenca periodontal e diabetes mellitus. Foram selecionados
artigos em portugués e inglés, que abordavam a interrelacdo entre a doenca
periodontal e o diabetes mellitus, sendo eles, de natureza, epidemioldgica, revisao
bibliografica e estudos de coorte. Os estudos demonstram que cerca de 90,3% dos
pacientes com DM sdo diagnosticados com gengivite e periodontite. Além disto,
também se observa que pacientes diabéticos apresentam maiores numeros de
citocinas inflamatdrias nos tecidos periodontais, em comparacdo aos pacientes
saudaveis com DP. Adicionalmente, o tratamento periodontal com raspagem, sem
prescricdo medicamentosa, para pacientes diabéticos tipo Il controlados com DP
moderada, demonstra reducéo de 50% no sangramento gengival e uma diminuicéo
na taxa da hemoglobina glicada. Diante de todo contexto relatado, observamos uma
concordancia entre os estudos constatando-se a influéncia da DM na progressao da
DP, bem como a doenca periodontal interferindo sobre o controle da DM.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Diabetes Mellitus. Relacdo Bidirecional.



ABSTRACT

Periodontal disease (PD) is a multifactorial inflammatory pathology that affects the
supporting tissues of the dental elements, namely: cementum, periodontal ligament
and alveolar bone. These tissues can be destroyed by the bacteria present in dysbiotic
dental biofilm, causing tooth loss in more severe cases. Periodontitis is one of the oral
diseases frequently found in the daily life of dentists, being strongly associated with
other chronic systemic diseases, such as diabetes mellitus (DM). Currently, much
research has linked the prevalence of periodontal disease to diabetes mellitus,
indicating a two-way relationship between the two pathologies, with one potentially
aggravating the other. The present study reviews the scientific literature, seeking to
evaluate and elucidate the relationship established between periodontal disease and
diabetes mellitus, in order to identify the incidence and progression of periodontal
disease in diabetic patients. In this work, a bibliographical search was carried out
through the online databases: Scielo, Google Scholar and PubMed, using the following
terms to search for works: periodontal disease, diabetes mellitus and bidirectional
relationship between periodontal disease and diabetes mellitus. Articles were selected
in Portuguese and English, which addressed the interrelationship between periodontal
disease and diabetes mellitus, being epidemiological in nature, literature review and
cohort studies. Studies show that around 90.3% of patients with DM are diagnosed
with gingivitis and periodontitis. Furthermore, it is also observed that diabetic patients
have higher numbers of inflammatory cytokines in periodontal tissues, compared to
healthy patients with PD. Additionally, periodontal treatment with scaling, without
prescription medication, for controlled type Il diabetic patients with moderate PD,
demonstrates a 50% reduction in gingival bleeding and a decrease in the glycated
hemoglobin rate. In view of all the context reported, we observed an agreement
between the studies, confirming the influence of DM on the progression of PD, as well
as periodontal disease interfering with the control of DM.

Keywords: Periodontal disease. Diabetes Mellitus. Bidirectional Relationship.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é identificada como uma doenca inflamatéria
e infecciosa de origem crénica que se predispde do acumulo de placa bacteriana
atrelado a fatores genéticos e ambientais, que somados ao fator tempo, a presencga
de agentes patogénicos especificos e a resposta imunoldgica do hospedeiro,
compdem os principais aspectos de sua etiologia (VIEIRA; RAMOS; COUTO, 2019).

A DP causa um processo inflamatério na mucosa gengival, afetando os
tecidos de suporte do dente, podendo progredir para uma perda Ossea e,
consequentemente, a perda do elemento dental. Esse processo ocorre em detrimento
da presenca de bactérias no biofilme disbiotico formado sobre os dentes,
principalmente, pela alta concentracdo de bactérias gram-negativas (VIEIRA;
RAMOS; COUTO, 2019).

A placa bacteriana, conhecida também como biofilme, é a pelicula
formada por agentes microbianos e restos alimentares, que se aderem facilmente a
superficie dental. A permanéncia dessa pelicula, provocada justamente pela falta de
higienizacdo vai inferir automaticamente na condicdo de saude bucal do paciente,
dando margem ao acumulo crescente de placa e posterior formacdo de céalculo. A
guantidade e a diversidade de bactérias no local vao favorecer ainda mais a
progressdo da DP e seus riscos a saude geral (ALVES et al., 2007).

Segundo a Academia Americana de Periodontia, as doencas
periodontais podem ser subdivididas em dois grupos, classificados como gengivite e
periodontite. A gengivite € identificada como uma inflamacéo da gengiva marginal, que
se apresenta edemaciada, eritematosa e com sangramento a sondagem devido ao
acumulo de placa bacteriana no local. Ja a periodontite compreende a reacao
inflamatoria dos tecidos de suporte dos dentes, ligamento periodontal, cemento e 0Sso
alveolar. O acumulo de placa e célculo dental contendo bactérias especificas,
provocam danos nos tecidos envolvidos, fazendo com que uma gengivite possa
evoluir para uma periodontite, onde os tecidos 6sseo e ligamentar sdo perdidos e as
formacfGes de bolsas periodontais cada vez mais comuns (ALVES et al., 2007,
OLIVEIRA et al., 2017; XAVIER et al., 2009).
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Considera-se a doenca periodontal evitavel, no caso de gengivite até
reversivel, entretanto, para periodontite, uma vez instalada o possivel a se fazer é
estabilizar o estagio para que a doenca ndo evolua mais. Como forma de prevencao,
€ necessario ter idas regulares ao dentista de confianca para que sejam realizados 0s
atendimentos preventivos de profilaxia, orientacdo e acompanhamento de higiene
oral. O trabalho conjunto do paciente com o cirurgido-dentista ira refletir nos resultados
satisfatorios de higiene e prevencédo bucal (CARVALHO et al., 2021; SILVA et al.,
2010).

O numero de pacientes diabéticos tem sido cada vez mais frequente nos
consultérios odontoldgicos, estima-se que esta doenca acomete a nivel mundial,
aproximadamente, mais de 422 milhdes de pessoas. Em 2013 estimava-se haver 392
milhdes da populacédo adulta com diabetes. Para as duas préximas décadas espera-
se que 0 aumento seja de 55%, correspondendo ao total de 592 milhdes de pessoas
(COSTA et al., 2015; FILHO; TABOSA, 2022).

O diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de doencas metabdlicas
de natureza crbnica, caracterizando-se pela deficiéncia na producéo de insulina pelo
organismo ou pela falta de resposta, ou resposta inadequada dos tecidos periféricos
a insulina presente. Pode ser classificado de acordo com sua etiologia, sendo do tipo
| (insulinodependente) aquele causado pela destruicdo das células-beta, produtoras
de insulina, dentro das Ilhotas de Langerhans localizadas no pancreas, resultantes de
processos autoimunes ou fatores genéticos (GOMEZ; OLIVEIRA, 2021). O tipo II,
sendo a diabetes mais comum entre a populagcédo, esta relacionado aos habitos
adotados ao longo da vida, sendo associado a uma alimentacéo rica em carboidratos
e acucares, o0 sedentarismo e a obesidade. Normalmente, ou esse organismo ja nédo
consegue produzir insulina ou possui uma producéo insuficiente, contribuindo entéo
para o aumento de glicose na corrente sanguinea (PINHEIRO, 2010).

Supbem-se que 9,3% dos adultos entre 20-70 anos sao portadores da
doenca, e cerca de 1,1 milhdes de criancas e adolescentes abaixo dos 20 anos de
idade sdo diabéticos tipo I. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
diabetes podera se tornar a sétima causa de morte no mundo por volta de 2030. Essa
crescente estimativa é resultado de uma complexa mudanca do estilo de vida

populacional, incluindo hébitos ndo saudaveis, consumindo-se cada vez mais
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alimentos processados e deixando de lado a pratica de atividades fisicas. Diversos
fatores estdo interligados, resultando nesse aumento significativo, desde os
socioeconémicos até os genéticos (MARTINS et al., 2020; VALENTIM et al., 2018).

O fato de o paciente diabético apresentar uma disfuncdo metabdlica no
controle de glicose presente em seu organismo, 0 torna mais propenso a desenvolver
doencas infecciosas. Essas alteracdes fisiolégicas limitam a capacidade imunologica
e a resposta inflamatéria do paciente, o deixando mais vulneravel, fazendo relacéo
direta com a doenca periodontal, sendo essa por sua vez, considerada a sexta
complicacdo mais frequente da diabetes. A questéo principal é devido a glicolisacdo
ndo enzimatica que causa prejuizos as células e aos tecidos saudaveis, resultando
em alteracdes nas lesdes vasculares e no colageno, dificultando o entdo processo de
cicatrizagdo dos tecidos. Além de também causar alteragbes do potencial
hidrogenidnico (PH) da saliva, o tornando mais acido e assim, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento de microrganismos patologicos na cavidade bucal
(ALMEIDA et al., 2006; FILHO; TABOSA, 2022; NEGRAO; VIANA, 2019).

A relacdo bidirecional entre a diabetes e a doenca periodontal € um
consenso entre 0s pesquisadores, havendo na literatura a comprovacéao de que uma
doenca pode interferir e agravar o quadro uma da outra. Tém-se observado que as
manifestacdes orais sdo mais frequentes em diabéticos ndo controlados do que nos
controlados, que apresentam uma resposta normal nos tecidos. Estudos
epidemiologicos tém comprovado um aumento na frequéncia e severidade das
doencas periodontais em pacientes diabéticos. A diabetes pode contribuir com a
doenca envolvendo mecanismos como mudanca vascular, sintese de colageno,
disfuncdo dos neutrdfilos, alteracbes da microbiota oral, e também, predisposi¢ao
genética (FILHO; TABOSA, 2022; MARINE et al., 2021).

A associacao direta entre DP e DM é de complexo nivel, uma vez que
tanto uma quanto a outra sdo doencas cronicas que se apresentam de forma cada
vez mais frequente no histérico de saude da populacdo. Desse modo, o diabetes
mellitus esta diretamente ligado ao aumento da prevaléncia e da gravidade da doenca
periodontal, da mesma forma que a DP esta relacionada ao descontrole da taxa
glicémica no organismo (VALENTIM et al., 2018).
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A DP esta listada como um dos maiores problemas bucais atualmente,
sendo cada vez mais crescente sua prevaléncia na populagdo. No Brasil,
aproximadamente 78% da populacdo adulta é afetada pela doenca, mundialmente
estima-se eu cerca de 10% dos individuos séo afetados pela doenca no seu estagio
mais grave. Ja o diabetes apresenta aproximadamente 5% das doencas cronicas que
sdo diagnosticadas nos pais (MARTINS et al., 2020).

Atualmente, a chance de um profissional atender um paciente que é
portador da doenca e ndo possui ciéncia, é altamente grande, portanto, a necessidade
de o cirurgido-dentista possuir o devido conhecimento sobre a doenca é indiscutivel,
estando apto a planejar o melhor tratamento de forma individualizada para cada
paciente, em conjunto com o profissional médico que o atende (MORETTO et al.,
2015; OLIVEIRA; BARBOSA, 2020).
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho, visa realizar uma reviséo de literatura sobre a
progressao da doenca periodontal em pacientes diabéticos, de modo a discorrer sobre
a relacao existente entre as duas doencas e o0 quanto uma pode interferir na outra, se
tornando um agravante. E, através dos estudos encontrados, relatar o quanto a
progressdo da doenca se difere comparado a pacientes saudaveis ou com a taxa
glicémica controlada, demonstrando a importancia que o controle sistémico exerce

sobre a saude bucal.
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3. METODOLOGIA

Para o presente trabalho, foram realizadas pesquisas bibliograficas,
fundamentadas cientificamente em uma busca de trabalhos académicos e artigos
cientificos, com a linguagem em portugués e em inglés, por meio das bases de dados
do Scielo, Google Académico e PubMed. Como critério de escolha foram selecionados
os trabalhos que abordavam os conceitos e contetidos envolvidos hos mecanismos
fisiologicos que relacionam a progressao da doenca periodontal em individuos
portadores de Diabetes Mellitus, compreendidos entre 2001 a 2023 na literatura
académica. Assim como também, todos os estudos e pesquisas encontrados
envolvendo um dos temas e que fosse pertinente em contribuir para a construcéo da

revisao de literatura.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A DP se trata de uma infeccdo crénica induzida por antigenos bacterianos
presentes no biofilme dental, que se acumulam na regido de margem gengival dando
inicio a um processo inflamatério. Atualmente, € uma das patologias odontolégicas
mais recorrentes nos consultorios, estando diretamente atrelada ao agravamento de
seu quadro inflamatério devido a presenca de uma outra patologia, a DM (BRANDAO;
SILVA; PENTEADO, 2011).

Desde a década de 70 tem sido realizada pesquisas para investigar a
associacao entre a DP e a DM, e com os anos foram adquiridas evidéncias cientificas
capazes de sustentar a hipotese de uma relacdo bidirecional entre as doencas.
Analisando os resultados obtidos pelos estudos de revisao e clinicos, verificou-se que
h& indicios significativos de que a prevaléncia de diagndstico positivo para DP € bem
maior em portadores de diabetes, ocorrendo 0 mesmo no modo inverso, sendo a
prevaléncia de desenvolver DM maior em pacientes com periodontite (PEREIRA,
2007).

4.1. Doenca Periodontal

A DP é uma doenca resultante de varias modificacdes nos tecidos de
protecdo e sustentacdo dos elementos dentarios (CARVALHO et al., 2021).
Geralmente, apresenta uma progressao lenta e na grande maioria das vezes, acaba
sendo assintomatica, onde sua descoberta se d4 em estagio ja avancado, cujo dentes
ja se apresentam com mobilidade (NASCIMENTO; CAVALHEIRO, 2018).

Com a nova classificacdo estabelecida em 2018, as condi¢des
periodontais sédo divididas em trés grupos: saude periodontal, condi¢cdes e doencas
gengivais; periodontite; outras condi¢cdes que afetam o periodonto. O primeiro grupo
€ subdividido em: saude periodontal e gengival, gengivite induzida pelo biofilme e
doencas gengivais ndo induzidas pelo biofilme. O segundo grupo engloba: doencas
periodontais necrosantes, periodontite e periodontite como manifestacdo de doencas
sistémicas. Por fim, o Gltimo grupo abrange as demais subdivisdes: manifestacdes

periodontais de doencas ou condi¢cdes sistémicas; abscessos periodontais e lesdes
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endoperiodontais; condicdes e deformidades mucogengivais; for¢cas oclusais e
traumaticas; e fatores relacionado ao dente e as proteses (STEFFENS, 2018).

A gengivite consiste em uma série de lesBes iniciais de inflamacéo
associadas a altera¢fes vasculares e ao infiltrado celular, em sua maioria, de linfocitos
e neutréfilos. Representa o estagio inicial da doenca periodontal, sendo considerada
como reversivel, uma vez que nédo tratada, pode evoluir para o estagio de periodontite
(SILVA, M. S. F. 2022). Seu principal sintoma clinico € o aspecto edemaciado e
avermelhado da mucosa gengival, apresentando sangramento ao toque, no entanto,
nesse estagio o epitélio ainda esta unido ao dente, nao tendo perda de insercao clinica
(ALMEIDA et al., 2006).

A periodontite é o estagio inflamatério avancado, apresentando perda de
insercdo, ou seja, fase em que os tecidos de suporte do elemento dental estdo
comprometidos. A evolugdo do estagio de gengivite com a presenca de placa
bacteriana, resultam na periodontite, apresentando calcificacdo do biofilme
bacteriano, denminada calculo dental. Adicionalmente o calculo dental pode abrigar o
biofilme disbidtico, causando a perda de insercéo por destruicado de tecido conjuntivo
e reabsorcao do osso alveolar (ALMEIDA et al., 2006).

O processo fisiologico da doenca é causado pelo acumulo de placa
bacteriana nas superficies dos elementos dentais que posteriormente, resultara na
formacé&o de produtos residuais, enzimas e bactérias em colonizacdo. Normalmente,
a superficie dentaria é recoberta por uma pelicula adquirida formada por
glicoproteinas salivares, anticorpos que por sua vez, alteram a carga e energia da
regido, tornando a adesado bacteriana ainda mais propensa. O acréscimo de restos
alimentares somados aos agentes bacterianos, tornam essa pelicula prejudicial a
saude bucal e com seu crescente aumento causam uma irritagcdo na mucosa gengival,
se instalando um processo inflamatério no local (MARTINS et al., 2020).

Os tecidos de suporte do elemento dental sédo estruturas importantes que
acabam sendo afetadas com o desenvolvimento da DP. O osso alveolar, cuja funcéo
€ permitir que o dente seja alojado, é formado em sua maior parte por colageno,
sialoproteinas, osteopoetinas e proteoglicanos. O segundo elemento, conhecido como
cemento radicular, recobre a porcéo radicular do dente, sendo semelhante ao tecido

0sseo. O ligamento periodontal € a estrutura que une o dente ao osso alveolar,
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permitindo sua fixagdo, sendo constituido por tecido fibroso, células epiteliais e
mesenquimais indiferenciadas (ALVES et al., 2007). A DP é causada por
microorganismos especificos ou por grupos deles, a qual resulta na degradacéo do
ligamento periodontal e osso alveolar de forma progressiva (TAKEI;, NEWMAN;
KLOKKEVOLD; CARRANZA; 2020). Uma de suas consequéncias € o aumento do
sulco gengival, causando a formacao de bolsas periodontais. A diminui¢cdo de oxigénio
dentro dessas bolsas contribui para o crescimento e desenvolvimento de bactérias
mais patogénicas, resultando em uma piora no quadro de infeccdo (ALVES et al.
2007). Os microrganismos frequentemente encontrados nessa regiao sao de origem
Gram-negativos anaerdbicos, sendo o0s principais das espécies: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia
(ANTONINI et al., 2013).

Os fatores de viruléncia das bactérias danificam diretamente os tecidos
do periodonto, como exemplo podemos citar a resposta inflamatéria do hospedeiro
aos patdogenos, que estimulam a producdo de lipopolissacarideos, induzindo a
reabsorcéo 6ssea (ANTONINI et al., 2013).

4.2. Diabetes Mellitus

O DM é uma doenca crbénica na qual o nivel de glicose sanguineo sofre
alteracao pela insuficiéncia do pancreas produzir o hormonio da insulina. Este por sua
vez, tem como principal funcédo transformar a glicose em moléculas de energia,
permitindo sua entrada nas células. No caso da diabetes, a deficiéncia ou falta total
desse horménio ndo permite que essas moléculas de energia consigam ser
absorvidas pelas células, portanto, esse acucar vai aumentando cada vez mais na
corrente sanguinea, provocando o quadro de hiperglicemia (CASARIN et al., 2022).

A DM ¢é subdivida em dois tipos, o tipo | ou insulinodependente, que
corresponde entre 5% e 10% do total de pacientes diabéticos no Brasil, surgindo
geralmente entre o periodo da infancia e adolescéncia, mas podendo também ser
diagnosticado na fase adulta. O outro grupo abrange cerca de 90% dos brasileiros
diabéticos, conhecido como tipo Il ou ndo insulinodependente, esta diretamente ligado

ao fator sobrepeso e a falta de atividades fisicas, resultando em uma desordem no
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metabolismo que afeta a producdo de insulina pelo pancreas (MINISTERIO DA
SAUDE, s.d.).

O Diabetes Mellitus apresenta alteragbes tanto na circulagcéo
macrovascular quanto na microvascular, os quais estdo associadas a algumas
complicagbes sistémicas como: complicagcdes cardiovasculares, nefropatia,
cicatrizacao tardia, neuropatia e retinopatia. O fato de o paciente diabético possuir sua
capacidade imunoldgica comprometida, faz com que o risco a infec¢des se torne ainda
maior, devido a isso, a DP é considerada como a sexta complicacdo do diabetes
(VIEIRA; RAMOS; COUTO, 2019). Assim sendo, a presenca da infec¢ao periodontal
agrava o controle glicémico do paciente, de modo a aumentar a quantidade de
citocinas proé-inflamatorias, causando bacteremia e, por consequéncia, pode evoluir
para uma complicacéo cardiovascular, por exemplo (YAMASHITA et al., 2013).

Estima-se que a DM atinge por volta de 177 milhdes de pessoas a nivel
mundial, podendo esse numero ser duplicado até meados de 2030 em virtude do
modo de vida populacional, que por vez € prejudicial a sua saude, € o que prevé os
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS); (ALMEIDA et al., 2006). Estudos
mais recentes, apontam que no Brasil ha cerca de 13 milhdes de pessoas que
convivem com a diabetes diariamente, esse nimero representa 6,9% da populacéo
(CARVALHO et al., 2021).

4.2.1. Diabetes tipo |

O diabetes tipo | é decorrente de uma autodestruicdo mediada pelas
células beta produtoras de insulina que estéao presentes nas llhotas de Langehans do
pancreas. Essas células comecam a produzirem anticorpos contra a insulina, tecidos
glutdmicos, descarboxilase e a tirosina fosfatase, fazendo com que a producédo do
horménio seja interrompida, ndo permitindo a entrada de glicose nas células, tornando
essas moléculas cumulativas no sangue e, consequentemente, aumentando a taxa
glicémica (CASARIN et al.,, 2022). Individuos diagnosticados com esse tipo de
diabetes tem tendéncia a apresentar cetoacidose, além de afetar mais comumente
criancas e adultos jovens (TAKEI; NEWMAN; KLOKKEVOLD; CARRANZA; 2020, p.
207).
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4.2.2. Diabetes tipo Il

O diabetes tipo Il estéa relacionado ao aumento da resisténcia a acao da
insulina, acometendo geralmente pacientes apds os 40 anos de idade, estando
frequentemente associado a obesidade, a qual contribui para este quadro clinico
devido a elevacgéo dos &cidos graxos circulantes (OLIVEIRA et al., 2017).

Em curto prazo, o DM pode acarretar sintomas classicos como a poliuria,
urinar excessivamente; polidipsia, sede excessiva; e polifagia, fome em excesso.
Ainda assim, pode apresentar outros sintomas como a perda de peso, problemas no
periodonto gengival, acompanhado de glicosuria (presenca de glicose na urina),
alteracdes visuais ou renais, cansaco fisico e mental, além de sensacdes de
adormecimento pelas extremidades do corpo. Em pacientes assintomaticos, algumas
alteracdoes podem surgir a longo prazo, como uma hiperglicemia discreta, podendo
trazer problemas funcionais aos 6rgaos. Até que seja diagnosticado, o DM pode levar
ao estagio de uma cetoacidose diabética, caracterizada pela presenca de acidose
metabolica, cetose e com taxa glicémica acima de 200 mg — dL (SILVA, A. M. et al,
2010).

4. 4.3 Estudos sobre arelacao bidirecional

Em um estudo clinico realizado em meados de 2009, tinha-se o objetivo
de avaliar a condicdo periodontal de criancas e adolescentes diabéticos em
tratamento no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Foram examinados 168 pacientes no total, sendo de idades entre 7 a 19
anos. No estudo ndo participaram todos aqueles que estavam em tratamento
ortodéntico, fumantes ou que apresentavam alguma outra condi¢éo sistémica. Desse
total, uma taxa de 20,8% apresentou quadro de gengivite correspondendo a 35
pacientes. O equivalente a 88 pacientes demonstrou pelo menos a presenca de um
sitio com sangramento a sondagem. Quanto a periodontite, 10 pacientes se
enquadravam no quadro clinico. Em relacdo aos pacientes que ndo possuiam habitos
corretos de controle glicémico, 83 manifestaram mais variaveis relacionadas a DP.

Outro fator associado foi com relacédo ao tempo que a doenca tinha se manifestado,
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destacando os maiores indices de profundidade de sondagem (PS) e sangramento a
sondagem (SS) em pacientes que conviviam com a DM h& 5 anos ou mais tempo
(XAVIER et al., 2009).

Um segundo estudo, realizado nas Unidades Basicas de Saude de Belo
Horizonte, em que a primeira etapa do processo consistia em um estudo
epidemioldgico utilizando-se amostras de pacientes diabéticos para avaliar a
prevaléncia de doenca periodontal nessa populacdo. Foram avaliados trezentos
individuos com idade média de 55 anos, onde 9,7% apresentaram o periodonto
saudavel, 55% foram diagnosticados com gengivite e 35,3% com periodontite (SILVA,
A. M. et al., 2010).

O tratamento periodontal tem grande influéncia no controle glicémico,
sendo observadas mudangas clinicas da inflamagé&o tecidual. Em um estudo realizado
com paciente diabético tipo Il estando bem controlado, mas possuindo gengivite ou
periodontite moderadas, optou-se como tratamento a raspagem e o alisamento
subgengival, sem a prescricdo de antibidticos. Passados trés meses da terapia
empregada, os pacientes diabéticos tratados apresentaram uma reducéo de 50% no
sangramento gengival, tendo também uma acentuada diminuicdo na taxa de
hemoglobina glicada, partindo de 7,3% para 6,5% (MARINE et al., 2021).

Acompanhou-se cerca de 80 pacientes diabéticos tipo Il por um periodo
aproximado de 6,6 meses. Do total apresentado, foram selecionados 7 pacientes para
receberem tratamento de raspagem supragengival e orientacdes de salude e higiene
bucal. Como resultado, foram observadas alteracdes significantes de hemoglobina
glicada para os casos de periodontite severa (COSTA, 2015).

Bidpsias foram realizadas no tecido gengival de 40 pacientes a fim de
avaliar a relacdo entre o controle da taxa glicémica e as citocinas presentes da DP.
Para isso os participantes foram divididos em grupos da seguinte forma: individuos
saudaveis (A), individuos saudaveis e com periodontite crénica (B), pacientes
diabéticos tipo Il controlados e com periodontite crénica (C), pacientes diabéticos tipo
Il descompensados e com periodontite cronica (D). No final do estudo, foi observado
gue houve maior presenca de citocinas pro-inflamatérias e anti-inflamatérias nos
pacientes diabéticos ndo controlados e com periodontite crénica (FRANCO et al.,
2017).
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Foi realizada uma amostra, composta por 42 pacientes diabéticos tipo I,
o qual foram divididos em dois grupos de acordo com a situacao do controle glicémico.
Foram notadas diferencas estatisticas significantes entre os dois grupos, sendo
observada uma diminuicdo consideravel do indice de sangramento gengival (ISG)
somente nos pacientes com controle da taxa glicémica moderado, enquanto 0s
pacientes que ndo estavam controlados, foram observados uma média de
hemoglobina glicada superior a 10% (COSTA, 2015).

Uma pesquisa realizada com 159 pacientes diabéticos, possuindo faixa
etaria entre 14 a 85 anos de idade, foram avaliados o SS, a PS e o nivel clinico de
insercdo (NIC) com o intuito de avaliar as consequéncias que a DP traz a saude
desses pacientes. Nos pacientes com periodontite, em especial aqueles que
apresentavam perda de insercao clinicaigual ou superior a 4mm, foi observado a piora
na qualidade de vida, evidenciando a influéncia que a DP possui sobre os pacientes
portadores de diabetes (VIEIRA; RAMOS; COUTO, 2019).

Em 2007, foi realizado um estudo avaliando o impacto da doenca
periodontal na qualidade de vida de pacientes diabéticos. O estudo epidemiolégico
teve a participacdo de 322 individuos com faixa etaria entre 14 e 85 anos. Além do
exame clinico foi feita uma breve investigacao atraves do formulario conhecido como
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), realizando o acréscimo da palavra gengiva em
13 perguntas. Como resultado, cerca de 15,7% dos individuos foram classificados
como periodontalmente saudaveis, 35,2% apresentaram quadro de gengivite, 27,7%
com periodontite indo de leve a moderada, por fim, 21,4% apresentaram um estagio
mais avancado de periodontite. Os maiores resultados encontrados foram nos
pacientes que apresentaram periodontite, indicando que esses expressam mais
impactos negativos do que os demais grupos. Agora, comparando os dois grupos de
periodontite, ndo foi constatado uma diferenca que fosse significativa (SANTANA et
al., 2007).

Em outra pesquisa avaliou-se o perfil e a percepc¢do que individuos
diabéticos tinham sobre a interrelacdo da DM com a DP. Para o estudo, participaram
154 pacientes que faziam parte do programa HIPERDIA — SUS, onde a coleta de
informacdes foi feita por meio de um questionario a respeito do tema. Observou-se

gue em relacdo aos habitos de higiene, 17,6% afirmaram realizarem a escovacgao
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apenas uma vez ao dia, 54,9% duas vezes, 20,9% trés vezes e apenas 6,5% mais de
trés vezes ao dia. Foi analisado que cerca de 41 pacientes j4 haviam perdido até 12
dentes e 112 dos pesquisados ja apresentaram uma margem de perda superior a 12
dentes. Com a pesquisa foi constatado que havia uma relacdo significativa entre
pacientes que possuiam grande perda dentaria e uma baixa frequéncia de escovacao,
com a auséncia de escolaridade. A respeito da associacdo do DM com a DP, foi
observado que 82% tinham desconhecimento sobre a periodontite e sua causa, além
disso, 94,7% afirmaram n&o ter recebido orientacdo sobre a relagéo entre as duas
doencas e o0 quanto o controle da taxa glicémica poderia influenciar na DP (SOUSA;
NOBREGA; ARAKI, 2014).

Quirino (2009) realizou um estudo com individuos portadores de
diabetes tipo Il e individuos saudaveis onde verificou-se que 53,1% dos participantes
gue eram diabéticos apresentaram periodontite cronica leve e dos que ndo eram
portadores da DM, cerca de 43,3%. Ja os diagnodsticos de periodontite cronica
avancada foram verificados as porcentagens de 12,5% para os diabéticos e 6,6% no
grupo controle. Dessa forma, notou-se uma diferenca significativa entre os dois

grupos, comprovando a relacdo direta existente entre as doencas.
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5. DISCUSSAO

Pacientes diabéticos ndo controlados sdo mais suscetiveis a
apresentarem doencas periodontais, tal como a periodontite, chegando a manifestar
um risco 2,9 vezes maior de desenvolver a doenga (ANTONINI et al., 2013).

De acordo com Madeiro, Bandeira, Figueiredo (2005), os pacientes
diabéticos tipo 1 tendenciosamente apresentam uma maior frequéncia do quadro de
gengivite comparado aos pacientes saudaveis. Da mesma forma, os diabéticos
descompensados também apresentam uma maior prevaléncia de inflamacao gengival
do que aqueles que sao diabéticos, mas estdo com a taxa glicémico controlada. No
caso de pacientes mais jovens como em criancas e adolescentes, se o quadro de
diabetes estiver controlado, a DM néo vai influenciar, exacerbando o quadro de DP.

A DP é observada de forma predominante em pacientes diabéticos, que
se nao realizado o devido tratamento, provoca a perda do elemento dental, em razéo
do comprometimento das estruturas de suporte do dente. Nesses individuos, quando
o controle de placa bacteriana ndo é satisfatério, o0 acometimento da DP tem sua
gravidade de progressdo aumentada em relacdo aos individuos nao diabéticos. Em
caso de pacientes diabéticos descompensados ou entdo nao diagnosticados, ainda
h& constatado a presenca de bolsas periodontais. Com a grande proliferacdo de
bactérias nessas bolsas, o elemento dental acaba sendo totalmente comprometido,
visto que a progressao da doenca é rapida, atingindo todo o suporte 6sseo do dente
(MARCILIO; CARDOSO; GUEDES, 2021).

Em diabéticos descompensados € muito mais comum o surgimento de
alteracdes ou patologias bucais, evidenciando casos de xerostomia, alteracdo do
paladar e maior prevaléncia de carie. Isso é decorrente das mudancas que o DM
provoca no organismo, tendo como consequéncia 0 aumento da quantidade de
substancias como o agUcar, potassio, calcio e magnésio. Esse quadro acaba
colaborando para a proliferacdo de bactérias, comprometendo dessa forma o estado
imunoldgico do paciente, contribuindo para desencadear infecgcbes no meio presente
(FILHO; TABOSA, 2022). Em razao disso, a quantidade de pacientes diabéticos com
perda dental é bem maior do que os pacientes saudaveis (MARCILIO; CARDOSO;
GUEDES, 2021).
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Apds uma sucessao de estudos epidemioldgicos, foram reconhecidos
mecanismos no qual a DM pode afetar o periodonto, podendo interferir na origem e
progressdo da DP, sendo os seguintes fatores: alterac6es na microbiota e fluido
gengival, na resposta inflamatéria do hospedeiro, no processo de cicatrizagao,
alteracfes dos produtos do processo de glicagéo e na sintese de colageno (PEREIRA,
2007).

Essas alteracdes séo especificadas na figura 01 a seguir:

Figura 01 — Fluxograma das alterac6es causadas pela Diabetes Mellitus e Doenca Periodontal.
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Fonte: ALVES et al., 2007.
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As alteracBes ocasionadas na saliva impactam diretamente na saude
oral, uma vez que é o principal fator de defesa do meio bucal. As principais mudancas
ocorrem em sua composicao, contribuindo para a elevacéo de substancias como o
calcio, glicose, potassio, magnésio, proteinas, IgA, 1gG, alfa-amilase e maior atividade
da peroxidase. O aumento do nivel de glicose é oportuno para o crescimento
bacteriano no meio bucal, da mesma forma que a elevacdo de célcio na saliva,
promove uma maior propensdo de desenvolvimento de célculos dentais. Ademais, a
atividade da peroxidase contribui para o desenvolvimento de gengivite por meio do
exsudado de leucécitos (ALVES et al., 2007).

As alteracbes vasculares causadas pela presenca do DM possuem
relacéo direta com a instalacdo da DP, uma vez que elas impedem ndo apenas a
difusdo do oxigénio, mas também a eliminacdo de metabolitos, a migracdo dos
leucaocitos e a difuséo de fatores imunes. Outro fator que pode favorecer a DP nesses
pacientes, é a interferéncia no papel dos neutroéfilos, que vao apresentar uma baixa
na capacidade de aderéncia, fagocitose e destruicdo dos agentes invasivos,
atrapalhando na resposta inflamatoria (MADEIRO; BANDEIRA; FIGUEIREDO, 2005;
FILHO; TABOSA, 2022).

As alteracbes bioquimicas decorrentes da DM, como exemplo, a
glicolizagdo nado enzimatica, estimula a producdo excessiva de mediadores
inflamatorios, como a interleucina 1 e 6, prostaglandina, fator de crescimento I, fator
de necrose tumoral alfa e fator estimulador de colbnias dos granuldcitos. Essas
substancias dificultam o processo de cicatrizacao devido a transformarem o colageno
em compostos menos sollveis, além de ativarem os osteoclastos e as colagenases,
provocando a destruicdo do tecido 6sseo e aumentando a progressao da DP (ALVES
et al., 2007).

O aumento de mediadores inflamatorios, como a interleucina e o fator de
necrose tumoral contribuem para que a reparacdo Ossea durante a DP seja
insuficiente. Liberado na corrente sanguinea, o fator de necrose tumoral alfa (TNF- a)
estd diretamente associado ao aumento da resisténcia a insulina, uma vez que é
capaz de inibir a auto fosforilacdo insulinodependente do receptor de insulina, bem
como a fosforilagdo do substrato-1 do receptor. Além disso, também permite a

liberacdo de moléculas de &cidos graxos livres, os quais também induzem a
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fosforilacdo dos receptores, o0 que por sua vez, interfere na fosforilacao pela insulina,
qgue é fundamental para o hormonio insulinico. Concomitante a isso, as interleucinas
contribuem para a sintese da proteina C-reativa (PCR) e fibrinogénio, tornando-se um
agravante para a resisténcia a insulina e, consequentemente, uma piora do controle
glicémico (NEGRAO; VIANA, 2019).

Da mesma forma, Brandao; Silva; Penteado (2011) concordaram com a
hipétese de o TNF- a circulante estar associado ao mecanismo de resisténcia a
insulina em meio a um processo inflamatério gengival exacerbado, em razdo de
influenciar 6érgdos como o figado, os tecidos musculares e adiposo, bem como a
liberacdo das moléculas do acido graxo.

Para Antonini et al. (2013) essa relacdo pode ser explicada pelos
mecanismos fisiolégicos como a predisposicdo genética, alteracdes na producédo de
colageno, microangiopatia, a qualidade da flora presente no tecido gengival e a
resposta inflamatoria do hospedeiro. Concomitante, a DP também pode induzir ou
manter um estado de inflamacgéo crénico, observado na concentracdo de PCR,
interleucina 6 (IL-6) e fibrinogénio, que por sua vez, eleva os niveis séricos de IL-6 e
TNF- a, podendo agravar a resisténcia a insulina.

Matos et al. (2018) observou em pacientes diagnosticados com
periodontite, que o grau de comprometimento da doenca pode influenciar no controle
glicémico, bem como no surgimento de complicacdes. Além da DM aumentar as
chances de desenvolver a DP, intervindo em sua progressdo. Em uma amostra do
estudo foi possivel encontrar uma prevaléncia de 28,6% de hiperglicemia que ainda
nao havia tido diagndstico entre os pacientes com periodontite.

Em Marcilio, Cardoso, Guedes (2021) discutiu-se que em casos de
pacientes que estejam com a glicemia descompensada, o surgimento de abscessos
periodontais se torna comum, o que deriva na perda do elemento dental de forma bem
mais rapida, visto que agride o suporte 6sseo que o sustenta. Por este motivo, a
tendéncia de pacientes diabéticos apresentarem um maior nimero de perda dentaria
comparando-se com pacientes saudaveis.

Em Lemos; Filho (2016) foi constatado que a relagéo presente entre DM
e DP pode ser impulsionada por fatores como: cuidados com a higiene oral, duragéo

da doenca, controle glicémico e consumo de cigarro. Portanto, em pacientes
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diabéticos a doenca tera um desenvolvimento mais rapido e agressivo, aumentando
os dados de incidéncia e progresséo da DP.

Visto, as pesquisas ja realizadas a respeito da relacdo existente entre a
DP e a DM, os autores confirmam que ambas estdo diretamente ligadas entre si, ou
seja, do mesmo modo que um paciente diagnosticado com periodontite pode ter seu
guadro da doenca agravado por ser portador de diabetes, comprometendo a evolugéao
do tratamento periodontal, o paciente diabético também pode apresentar dificuldades
de controle da doenca, em especial da taxa glicémica, por motivos de desenvolver a
DP. Uma vez que a diabetes provoca diversas alteracdes no organismo do individuo,
a periodontite também altera completamente a estrutura do meio bucal, e quando

juntas simultaneamente séo prejudiciais a saude do homem.
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6. CONCLUSAO

Através da literatura revisada, foi possivel observar que as pesquisas
encontradas chegaram a um senso comum, constatando a relacao direta que existe
entre a doenca periodontal e a diabetes mellitus. Foi possivel observar que tanto uma
guanto a outra influenciaram no curso e progressdo das doencas. Nos estudos
apresentados, notou-se que a resposta a tratamentos ndo cirdrgicos de pacientes
diabéticos com a glicemia controlada se mostra semelhante aos de pacientes
saudaveis. Portanto, fatores como os cuidados com a higiene oral, o controle da taxa
glicémica e o diagnostico da diabetes mellitus sendo estabelecidos o quanto antes,
irdo contribuir para um controle e equilibrio do desenvolvimento e progressédo da DP
em pacientes diabéticos.

E de suma importancia que os individuos se atentem aos sinais da
diabetes para receber o devido diagndstico, assim como também se torna
imprescindivel da parte do cirurgido-dentista estar atento as condi¢des de saude de
seus pacientes, solicitando sempre que necessario, a realizacdo de exames
complementares, para que o plano de tratamento estabelecido seja o mais adequado
e satisfatorio na resolucéo das queixas apresentadas.

Por fim, fica nitidamente expresso a importancia que o paciente tem em
seu processo de tratamento odontolégico, pois seu comprometimento e cuidados com
a saude sistémica vao inferir diretamente no resultado final. A diabetes, portanto, esta
infimamente ligada a DP e seu controle ira implicar nos resultados e progresséao da
periodontite, podendo dessa forma, agravar e se tornar mais um agente que contribui
para a evolucdo da doenca. Do mesmo modo, a prevaléncia da DP em pacientes que
nao fazem o controle da taxa glicémica € bem maior do que em individuos que nao
apresentam algum comprometimento de sua saude, ficando ressaltado a relevancia
gue o devido cuidado com a periodontite pode contribuir positivamente para uma

melhora na condicao glicémica.
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