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RESUMO

A periodontite é uma doenca que acomete os tecidos de suporte dos dentes. E caracterizado
como Diabetes Mellitus toda doenca que dificulta o metabolismo de carboidratos por
consequéncia da insulina ndo exercer sua funcdo esperada, seja por uma determinada
resisténcia do corpo a sua agéo ou pela producédo insuficiente. Por conseguinte, a uma maior
incidéncia nos casos de periodontite em pacientes que possuem dificuldade em reagir contra
agressdes. Atualmente estudos relacionam essa incidéncia e a severidade da doenca
periodontal em pacientes portadores de diabetes mellitus com controle metabdlico
inadequado. Mediante as informagdes supracitadas foi feito uma revisdo da literatura nas
seguintes bases de dados: SciELO, BVS, Google Académico, Medline e PubMed e foram
encontrados 28 artigos e 9 livros entre os anos de 1997 e 2019, nos idiomas inglés e
portugués. A maioria dos artigos sao nacionais e foram encontrados principalmente na BVS e
na SciELO, no qual se obteve os resultados de que existe realmente uma relacdo de
agravamento entre diabetes mellitus e periodontite. Sendo assim, o trabalho busca
conhecimento para realizar uma revisao de literatura acerca dessa relagdo de agravamento e as
condutas possiveis para o tratamento odontoldgico do paciente.

Palavras-chave: Saude bucal; diabetes mellitus; doengas periodontais; assisténcia
odontoldgica.

ABSTRACT

Periodontitis is a disease that accommodates the supporting tissues of teeth. Diabetes Mellitus
is used as any disease that hinders or metabolizes carbohydrates because insulin does not
perform its expected function, either by a specific resistance of the body to its action or by
insufficient production. For example, a higher incidence in cases of periodontitis in patients
who have difficulty reacting against aggression. Currently, studies relate this incidence and
periodontal disease in patients with diabetes mellitus with recommended metabolic control.
Based on the above information, a literature review was made in the following databases:
SciELO, BVS, Google Scholar, Medline and PubMed and 28 articles and 9 books were found
between 1997 and 2019, in English and Portuguese. Most articles are national and were found
mainly in the BVS and SciELO, not qualifying the results that there is really a worsening
relationship between diabetes mellitus and periodontitis. Thus, the work of seeking
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knowledge to perform a literature review on the relationship of aggravation and possible
possibilities for dental treatment of the patient.

Keywords: Oral health; diabetes mellitus; periodontal diseases; dental care.

1 INTRODUCAO

A periodontite é uma doenga infecto inflamatdria multifatorial originada pelo acimulo
de biofilme subgengival que acomete os tecidos de sustentacdo dentaria, precisamente o
ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular. Caracterizada pela intricada
associacdo entre a infeccdo bacteriana e a resposta imunologica, modificada por fatores de
riscos sistémicos e modificacdes comportamentais (OPPERMANN; ROSING, 2013).

Desse modo, o principal fator responsavel pelo acimulo do biofilme subgengival, mau
halito, sangramento e hipersensibilidade é a auséncia do autocuidado com a saude bucal. A
higienizacdo dos dentes diariamente associada a uma pobre alimentacdo em nutrientes e rica
em alimentos acucarados propicia a inflamacdo do periodonto. (MADEIRO; BANDEIRA,
FIGUEIREDO, 2005).

A doenca periodontal representa um dos principais problemas de salde bucal em
grande parte da populacdo, pela sua alta prevaléncia inclusive em paises com maior
desenvolvimento econémico, afetando cerca de 20 a 50% da populacdo mundial (NAZIR,
2017). No Brasil, de acordo com o ministério da saude a periodontite afeta 78% da populacédo
adulta, no qual apresenta maior incidéncia em individuos com idade mais avancada (BRASIL,
2012).

A periodontite é uma doenca classificada de acordo com seu estégio, a classificacdo
dos estagios estd associada com a gravidade da doenca, que tem como principais sintomas;
gengivas com aspecto avermelhado ou arroxeado, sangramento espontaneo e gengiva
edemaciada. O agente etioldgico priméario desta doenca € o biofilme bacteriano que se
acumula ao redor dos dentes, durante um periodo de, no minimo, 21 dias, e penetra no interior
do sulco gengival (SPEZZIA, 2018).

Mediante isso, cabe ao Cirurgido-Dentista o diagnostico e a prevencdo de doencas
como a periodontite e gengivite, utilizando de varias técnicas para a melhora do paciente,
visando sempre a salde e bem-estar. Dentre as técnicas podemos citar: aconselhamento sobre
a importancia da saude bucal, método correto de higienizacdo e afins, procurando sempre
evitar realizar procedimentos invasivos (FERNANDES et al., 2016).

Atualmente, sabe-se que doencas como o Diabetes Mellitus descompensado podem
interferir no aparecimento de doengas periodontais, tendo ela como fator de agravamento.
Portanto, o indicado é que o paciente faca acompanhamento com a equipe multiprofissional
para o controle glicémico e restabelecimento das condi¢des fisioldgicas para um completo
estado de satde (OPPERMANN; ROSING, 2013).

E definido como o Diabetes Mellitus (DM) o grupo de doencas metabdlicas que
caracteriza distdrbios no metabolismo de carboidratos, acarretando situa¢@es de hiperglicemia
resultado por defeitos na secrecdo e na acéo da insulina (TADDEI et al., 2016). O diabetes é
uma doenca sistémica que causa varias alteragdes fisioldgicas no organismo, podendo afetar
orgéos isolados, sistemas e até tecidos, sendo caracterizada por altos valores de glicemia em
jejum > 126mg/dL. A DM ¢é uma doenca polissintomatica, tendo diferentes sintomas em cada
paciente, porém, os mais comuns seriam: polilria, perda de peso e polifagia (MILECH et al.,
2014).
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A partir desse panorama, a anélise da relacdo entre as doencas Diabetes Mellitus e
periodontite, deixa claro a incidéncia e a severidade da doenca periodontal em pacientes
portadores do Diabetes Mellitus com controle metabolico inadequado. Ha evidéncias para
considerar a DM como fator se risco para a doenca periodontal, do mesmo modo que as
infecgbes periodontais afetam negativamente o controle glicémico. Seguindo a mesma
argumentagdo, estudos comprovam que pacientes com DM que realizam tratamento
periodontal corretamente, mostram melhoras no controle glicémico, o que comprova que a
inflamac&o periodontal interfere no controle de niveis de glicose (BELLO et al., 2012).

Essa linha de raciocinio de uma via de mdo dupla, em que tanto o diabetes pode
interferir no curso das doencas periodontais como vice e versa, motivou a realizagcdo desse
estudo que visa efetuar uma revisdo narrativa da literatura acerca da associacdo do diabetes e
a periodontite.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 0 QUE E PERIODONTITE E O SEU RESULTADO DE ACAO

Definida como “doen¢a inflamatoria cronica multifatorial associada com biofilme
disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de inser¢do dental”
(TONETTI; GREENWELL; KORNMAM, 2018). A periodontite € um processo inflamatorio,
que se inicia na gengiva, em resposta aos antigenos bacterianos do biofilme dental, que se
acumulam ao longo da margem gengival. E uma doenca sitio-especifica, que evolui
continuamente com periodos de exacerbacdo e de remissdo, resultando de uma resposta
inflamatoria e imune do hospedeiro (ALMEIDA, R. S. et al., 2006).

A periodontite € o resultado da acdo ineficaz e frustrada do sistema de defesa do
hospedeiro em resposta ao acimulo de placa microbiana. Este processo patogénico apresenta
diferencas na extensdo e gravidade no préprio individuo e entre individuos diferentes, e as
raz0es para isto sdo multifatoriais. Entretanto, existe atualmente um reconhecimento do seu
agravamento diretamente ligado a doencas sisttmicas como o diabetes (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

Em relacdo aos sinais e sintomas, a periodontite é descrita como sangramento gengival
durante a higiene oral ou alimentacdo. Em consequéncia da retracdo gengival, os pacientes
podem observar tridngulos negros entre os dentes ou sensibilidade dentaria em respostas as
mudancas de temperatura (DOMMISH; KEBSCHULL, 2016). Também pode ocorrer
mudanca de cor, textura e volume da gengiva livre, sangramento a sondagem na regido de
bolsa gengival, aumento de profundidade de bolsa periodontal, perda de nivel de insercdo a
sondagem, recessdo da margem gengival, perda de osso alveolar, exposicdo furca, aumento da
mobilidade dentéria, eventual esfoliacao dos dentes (KINANE; LINDHE, 2014).

De acordo com a classificacdo anterior, as periodontites sdo divididas em: crénicas
que sdo mais prevalentes em adultos, mas também podendo ocorrer em criangas e
adolescentes, e sdo bastante associadas a fatores locais, como placa e célculo, tendo um
padrdo variavel, pois quanto maior for a profundidade de sondagem (PS), maior sera o nivel
de presenca anaerobica; e agressivas, caracterizadas por uma taxa de desenvolvimento maior
que a periodontite cronica, e que podem ser transmitidas pela via familiar, estando associadas
a grandes quantidades de placa e calculo e pela presenca do periodontopatdgeno
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aggregatibacter actinomycetemcomitans, além de outras bactérias, algumas das quais também
presentes na periodontite cronoca (OPPERMANN; ROSING, 2013).

2.2 PROCESSO FISIOLOGICO

O processo fisioldgico da-se pelo acimulo da placa bacteriana na superficie dentaria
adjacente aos tecidos gengivais, proporcionando por meio do contato das células epiteliais do
sulco e células epiteliais juncionais, produtos residuais, enzimas e componentes da superficie
das bactérias em colonizacdo (WOLF; HASSEL, 2008). Com a expansdo da massa bacteriana,
tais substancias causam uma irritacdo nos tecidos do hospedeiro. As células epiteliais,
ativadas pelas substancias microbianas, produzem citocinas pro-inflamatérias e outros
mediadores quimicos da inflamacéo. Estes mediadores iniciam uma resposta inflamatéria no
interior dos tecidos, que acompanha a resposta inflamatoria classica. Ocorre edema nos
tecidos a medida que ha concentracdo de fluido, no qual se inicia a infiltracdo celular e se
desenvolve a gengivite (CARRANZA et al., 2016).

Héa a migracao de neutrofilos para o tecido conjuntivo e para a area do sulco gengival a
partir do estimulo quimiotético gerado por proteinas do complemento e interleucina 8 (IL-8),
entre outras. Pequenas quantidades de linfocitos e degeneracdo de fibroblastos séo
encontradas também nos primeiros estdgios da inflamacdo no periodonto de protecdo
(BALDO; REGATAO, 2013). A permanéncia da gengivite cria condicbes ideais para o
desenvolvimento do biofilme subgengival, mesmo ap0ds a resposta inflamatéria gerada pelo
hospedeiro. Dessa maneira a associa¢do do biofilme subgengival e da gengivite ndo tratada
leva a periodontite na maioria dos casos (OPPERMANN; ROSING, 2013).

Dessa maneira, se ndo houver o controle do processo infeccioso 0s microrganismos
continuardo a produzir lipopolissacarideos das bactérias Gram-negativas, leucotoxinas e
proteases bacterianas, gerando uma resposta ainda mais complexa do hospedeiro, que
continuard com sua revide frustrado contra esses produtos, proporcionando o aprofundamento
da bolsa, a expansdo do tecido de granulagdo, a perda 6ssea e do ligamento periodontal, além
da perda eventual de estruturas do periodonto de sustentacdo, desenvolvendo assim, a
periodontite (GREGHI et al., 2002).

A destruicdo do periodonto de inser¢do na periodontite acontece devida a agdo do
hospedeiro com a sua resposta adaptativa, que motiva a destruicao dos tecidos para gerar mais
espaco para a chegada dos componentes inflamatdrios e celulares na éarea de infeccéo, de
forma que restrinja a infeccdo ao periodonto, impedindo assim de chegar aos 0ssos maxilares,
entre outros. Essa destruicdo envolve o tecido conjuntivo, atraves da degradacao de colageno
que pela producdo de multiplas metaloproteisanes (MMPs), e o tecido dsseo, atraves da
reabsorcdo proporcionada pelos osteoclastos com o envolvimento de interleucinas (IL-1B),
fator de necrose tumoral (TNF-a), além de prostaglandinas (PGE-2). A destrui¢do do tecido
conjuntivo e a reabsorcao 6ssea ocorrem ao mesmo tempo (OPPERMANN; ROSING, 2013).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA PERIODONTAL NO BRASIL

A doenca periodontal configura-se como uma das duas mais importantes doengas que
atingem a cavidade oral e contribuem para a carga global das doencas crbnicas. Atinge a
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populacdo humana em todo o mundo, apresentando altas taxas de prevaléncia, representando
assim um problema de saude publica (SILVA et al., 2010).

Além da idade, como fator relevante para a doenca periodontal, outros fatores
importantes estimulam a doencga, tais como: riscos ambientais hereditariedade, tabagismo,
variacdo hormonal, que ocorre durante a gravidez e menopausa, doencas sistémicas, como por
exemplo, a diabetes, osteoporose, HIV e, doencas cardiovasculares e higiene bucal deficiente
(ANTONINI et al., 2013). Algumas das caracteristicas da periodontite indicam que a doenca
pode ser localizada ou generalizada. A localizada ocorre quando menos de 30% dos sitios sdo
afetados e exibem a perda de insercdo e 0sso, ap0s esse percentual considera-se periodontite
generalizada (KINANE; LINDHE, 2014).

Os problemas relativos a satde bucal aumentam de acordo com a idade da populagao.
Dados indicam que o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal foi de 63%
para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44
anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos. As formas mais graves da doenca
periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos de 35 a 44 anos, idade em que
se observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, 0s problemas gengivais tém pequena
expressdo em termos populacionais, podendo ter associagdo com a diminuicdo do nimero de
dentes nesse grupo populacional (BRASIL, 2012).

A alta prevaléncia das doencas periodontais que ocorre em diferentes populacdes e de
diferentes idades sdo capazes de variacdo da gravidade através da faixa etaria, tipo de
infeccdo, fatores de risco e problemas sistémicos (LIMA, et al, 2019). Cerca de 100 milhdes
de individuos no mundo tém doenca periodontal moderada a grave (15% dos adultos de 21 a
50 anos e 30% acima dos 50 anos) e por volta de 97% a 100% dos individuos aos 45 anos
apresentam alguma forma da doenga (PAIZAN; MARTIN, 2009).

E estimada a prevaléncia da doenca periodontal na populagio adulta brasileira de 35 a
44 anos de idade, com um total de 4.594 adultos na amostra. A amostra foi composta por 27
dominios geograficos para as capitais dos estados e DF e cinco para o interior de cada regido
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). A prevaléncia da doenca periodontal
“moderada a grave” foi de 15,3%, entre as capitais, variou de 5,7% em Macei6 a 34,9% em
Macapa. Nos municipios do interior, a menor prevaléncia foi observada na regido Sul (8,4%),
enquanto a maior foi na Centro-Oeste (20,0%). Para a doenga periodontal “grave”, a
estimativa de prevaléncia para o Brasil foi de 5,8%, sendo Belém a capital com menor
prevaléncia (0,9%) e a maior prevaléncia foi observada em Manaus (15,5%). A prevaléncia
nos municipios do interior variou de 1,6% para a regido Norte a 7,8% para a regido Sudeste
(BRASIL, 2012).

Foram verificadas as condigdes periodontais e necessidades de tratamento de 1956
criancas e adolescentes, com idades entre 07 e 19 anos, estudantes da rede publica de
Araraquara (SP), no ano de 1995, através do indice CPITN com o propoésito de obter um
banco de dados-base. Os resultados mostraram que o0 sangramento gengival foi
frequentemente observado em todas as idades, com média de 87,2% do total de individuos
examinados, com média de 3,0 sextantes afetados na idade de 15 anos. Conforme aumentava
a idade observou-se uma maior quantidade de calculo dental, sendo que a maior severidade da
doenga foi encontrada nos individuos com 15 anos de idade, 39,8 % destes apresentavam
bolsas periodontais entre 3,5 e 5,5 mm (MOREIRA, et al, 2018).

Avaliaram a prevaléncia e severidade da doenca gengival em um grupo de 120
criancas de ambos 0s sexos, com idade entre 04 e 12 anos (67 meninos e 53 meninas),
atendidas na Clinica de Odontopediatria da FO — Niteroi (RJ). Os resultados revelaram que a
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prevaléncia de doenca gengival foi de 83,3 % do total examinado, sendo que entre individuos
de 11 a 12 anos este valor alcangou 100%. Os autores constataram uma correlacdo entre
gengivite e indice de higiene oral (COUTINHO; AMARAL, 1997). E nesse periodo também
que se firmam os comportamentos, valores e atitudes voltadas para a area da saude de uma
forma geral. Esse € um periodo de risco no contexto da satde bucal por haver aumento do
acometimento por doencas bucais. Na adolescéncia, geralmente tém-se problemas
periodontais, oriundos do desleixo na prética da higienizagdo bucal (KOLAWOLE;
OZIEGBE; BAMISE, 2011).

Além dos fatores relevantes para a doenca periodontal citados anteriormente, sabe-se
que existe uma etiologia bacteriana especifica associada a destruicdo tecidual e que pode ser
modificada pela condicdo sistémica. Aponta-se que na doenca periodontal deve ser
considerada a presenca de fatores de risco a doenca, os quais sdo confirmados através de
experimentos ou ensaios randomizados. Nesta pesquisa, alguns destes fatores estdo presentes,
diabetes (6,3%) e hipertensao (6,3%), como mais prevalentes e doenca renal (0,6%) em menor
prevaléncia. Sendo, a ligacdo com a diabetes mellitus a mais consistente (BARBOSA;
GUILHERME, 2013).

2.4 DIABETES

Trata-se de uma doenca global, insidiosa, que decorre de varios fatores e traz
consequentes alteracbes no cotidiano das pessoas, afetando sua qualidade e expectativa de
vida (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010). E conceituada como uma “Alteracdo metabdlica
caracterizada por hiperglicemia e glicosuria, refletindo uma distor¢cdo no equilibrio entre a
utilizacdo de glicose pelos tecidos, liberacdo de glicose pelo figado, producéo e liberacdo de
hormdnios pancreaticos, da hipéfise anterior € da supra renal.” (BRASILEIRO, 2000), e €
classificada de acordo com as suas determinadas caracteristicas:

2.4.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca crbnica causada pela destruicdo
progressiva das células B pancreaticas, com consequente evolugdo para a deficiéncia na
producéo de insulina e hiperglicemia. Pode ser subdividido em dois subgrupos: tipo 1-A,
mediado pela destruigdo autoimune da célula B, e tipo 1-B, também chamado de idiopatico,
muito menos frequente, com apresentacdo clinica semelhante ao tipo 1-A, mas sem
componente autoimune identificado. O DM1-B caracteriza-se por deficiéncia absoluta da
secrecdo de insulina (avaliada por meio da dosagem do peptideo e auséncia de auto anticorpos
pancreaticos. Compreende cerca de 5% dos pacientes classificados inicialmente como DM1 e
é mais frequente em asiaticos (MILECH et al., 2014).

2.4.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O DM2 é uma sindrome heterogénea com patogénese diversa, que envolve fatores
genéticos e ambientais e resulta em defeitos da secrecdo e acdo da insulina. Surge geralmente
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apo6s os 40 anos de idade e a maioria dos pacientes é obesa. Pode acometer criancas e
adolescentes, principalmente, pela mudanca do estilo de vida. O DM2 esta associado a
(BANDEIRA, 2019):

m Historia familiar de diabetes;

m Obesidade;

m Diagndstico prévio de intolerancia a glicose;
m Diabetes gestacional ou macrossomia fetal;
m Tabagismo;

m Hipertensao arterial sistémica (HAS);

m Dislipidemia;

O DM2 compreende 85% a 90% dos casos de diabetes no mundo, com prevaléncia
estimada no Brasil de 7,6% da populacdo. Com o aumento mundial da obesidade, também
observamos uma epidemia de DM2 em todo o mundo. Cerca de 80% a 90% dos pacientes
com DM2 tém sindrome metabdlica, definida por aumento da circunferéncia abdominal,
dislipidemia, hipertensdo, alem da alteracdo da glicemia (OLIVEIRA, T. F et al., 2017).

Seu diagndstico é clinico, geralmente de individuos acima da faixa etaria dos 40 a 50
anos com sinais clinicos de resisténcia insulinica, como obesidade central e acantose
nigricans. Na sua maioria, 0 inicio dos sintomas é insidioso, com um longo periodo
assintomatico precedendo o diagndstico, que frequentemente se da com exame laboratorial de
rotina. Inicialmente, antidiabéticos orais associados a dieta e atividade fisica sdo o tratamento
adequado para a maioria dos pacientes; porém, cerca de 30% necessitam de insulinoterapia
posteriormente. A maioria dos pacientes tém historia familiar positiva para DM2 e/ou
sindrome metabdlica. A concordancia de gémeos monozigoticos é de 80% a 90% (MILECH
etal., 2014).

A oferta de a¢Bes de promocdo da saude pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
como a educacdo em salde, e a participacdo dos usuarios em grupos de discussdo, com
informacges sobre as doencas e condutas para adocdo de estilos de vida mais saudaveis, €
essencial por proporcionar conhecimentos e habilidades aos pacientes acerca do cuidado
didrio que suas condicdes requerem e por favorecer o esclarecimento de duvidas (LIMA, et
al., 2019).

A promocdo da salde manifesta-se como estratégia de transformacdo nos padrées
assistenciais, colaborando para que as pessoas possam ter um melhor entendimento do
processo saude-doenca, marcando a constituicdo de outras possibilidades e a estruturacéo de
novos conhecimentos, aprimorando a qualidade de salde da populagdo. Desse modo, 0s
profissionais da salde, sendo atores nesse processo de promocdo do conhecimento
dopaciente, irdo cooperar cCom recursos para que oS mesmos se tornem ativos do processo e
assim reduzam os agravos decorrentes do DM (SILVA et al., 2010).

2.5 RELACAO ENTRE O DIABETES E PERIODONTITE

A influéncia do diabetes na saude periodontal é bem sedimentada na literatura
odontoldgica. Estudos relacionam a incidéncia e a severidade da doenga periodontal em
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pacientes portadores de diabetes mellitus com controle metabdlico inadequado. Ha evidéncias
para considerar o DM como fator de risco para a doenca periodontal. Do mesmo modo,
estudos demonstram que as infeccbes periodontais afetam negativamente o controle
glicémico. Seguindo o mesmo raciocinio, estudos clinicos que realizaram tratamento
periodontal em pacientes com DM mostraram melhoras no controle glicémico, comprovando
que a inflamacéo periodontal interfere no controle dos niveis de glicose (BELLO et al., 2012).

A relacdo entre essas doencas tem sido largamente descrita na literatura nos dltimos 50
anos e estudos epidemioldgicos tém mostrado de forma consistente um aumento na
frequéncia, extensdo e severidade de doencas periodontais entre adultos diabéticos. Os
mecanismos pelos quais o diabetes pode contribuir para a periodontite incluem mudancas
vasculares, disfuncdo de neutrofilos, sintese de colageno e predisposicdo genética, além de
mudancas na microbiota gengival (SILVA et al., 2010). A doenca periodontal pode aumentar
o risco do pobre controle glicémico e possiveis complicacbes do diabetes, sendo ainda
demostrado, em estudos clinicos, a melhora dos niveis glicémicos apds o tratamento e a
reducdo da doenca periodontal (MAEHLER et al., 2011).

A doenca periodontal é a sexta mais comum complicacdo da diabetes e, em
contrapartida, parece dificultar o controle glicémico de individuos acometidos por esta doenga
(SPEZZIA, 2018). Do mesmo modo, doencas sistémicas debilitantes tais como diabetes
mellitus, podem alterar a habilidade do hospedeiro em responder a infeccdes, exacerbando
infecgbes pre-existentes, assim como o caso da doenca periodontal (MOREIRA; DIAS,
2018).

A relagdo entre diabetes mellitus e doenga periodontal tem sido extensamente
examinada. E evidente, a partir das pesquisas epidemioldgicas, que o diabetes aumenta o risco
e a gravidade das doencas periodontais. Diversos fatores associados ao diabetes mellitus
podem influenciar na progressdo e na agressividade da doenca periodontal: tipo de diabetes
(mais extensa em DM tipo 1), idade do paciente (aumento do risco durante e apos a
puberdade), maior duracdo da doenca e controle metabolico inadequado (YAMASHITA, et
al., 2013).

A interrelacdo representa um exemplo de como uma doenga sistémica pode agravar
uma infeccdo oral. S8o doencas que apresentam aspectos comuns em relacdo a resposta
inflamatoria. Evidéncias demonstram que o diabetes € um fator de risco para a gengivite e a
periodontite, e que o nivel do controle glicémico do diabetes é importante nessa relacéo
(RODRIGUES, et al., 2015).

A patogenia da periodontite associada ao Diabetes Mellitus é multifatorial. Varios
estudos tém mencionado 0s seguintes mecanismos para explicar a susceptibilidade de
individuos diabéticos & periodontite: microangiopatia; alteracdao no fluido crevicular gengival;
alteragdes imunoldgicas; alteracbes na microbiota subgengival e hereditariedade (WOOD;
JOHNSON; STRECFUS, 2003).

O mecanismo biologico geralmente aceito como uma possivel explicacdo para a
influéncia da doencga periodontal sobre o Diabetes estd relacionado com os mediadores
inflamatorio. A inflamacdo do tecido periodontal, juntamente com o acimulo de bactérias
gram-negativas, libera varios mediadores, como IL-6, IL-1 e TNF-a, que demostram ter efeito
importante no metabolismo de lipidios e glicose, ocasionando um quadro de resisténcia a
insulina nos tecidos e consequentemente manutencdo do quadro hiperglicémico. O que leva 0s
diabéticos a essa susceptibilidade é a deficiéncia de neutréfilos (REIS et al., 2015).
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Sendo assim, alteracGes nos tecidos periodontais podem diminuir a resisténcia dos
diabéticos as infeccBes, como por exemplo, a periodontite. Embora a presenca de placa
bacteriana seja fundamental para o desencadeamento da DP, assim como ocorre em pacientes
ndo diabéticos. AssociacOes observadas entre os estados orais e as patologias sistémicas
crénicas, a maior ligacdo é entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus (ALMEIDA L. S.
et al., 2006).

O cirurgido-dentista deve ter cuidados especiais no atendimento desses pacientes. A
maioria dos autores afirma que pacientes diabéticos bem controlados podem ser tratados de
maneira similar ao paciente ndo diabético na maioria dos procedimentos de rotina (SOUSA et
al., 2003). Enfatiza-se neste ponto que é necessario individualizar os pacientes, ou seja, ter em
mente que os critérios para tratamento ou ndo do paciente devem ser extensamente avaliados
e ponderados (BRANDAO; LUIZ, 2011).

A associacdo epidemioldgica entre a doenca periodontal e a DM resulta de dois
mecanismos distintos: uma relacdo causal direta, na qual, as complicacdes da DM agem como
modificadores da expressdo da doenga periodontal ou a presenca de uma susceptibilidade
genética para cada uma das doencas; ou ambas. A maioria dos autores parece aceitar mais o
primeiro mecanismo, devido a evidéncia de que existe um risco aumentado de
desenvolvimento da periodontite em pacientes diabéticos, baseado num estado de resisténcia a
insulina ou auséncia da mesma, da qual resulta um estado de hiperglicemia e dislipidemia. A
base da relacdo existente entre a periodontite e a DM € a presenca de um estado de inflamacéo
cronica e exacerbada. A premissa que estd subjacente a esta relagdo é a presenca de citosinas
pro-inflamatorias, bactérias e seus produtos na doenca periodontal, que sdo libertados
localmente na gengiva e entram na circulacdo sistémica influenciando tecidos e 6rgdos a
distancia (BRANDAO; LUIZ, 2011)

Pacientes com controle glicémico alterado tem maior susceptibilidade em desenvolver
a DP, e esta progride mais rapido nesses pacientes (BARBOSA; GUILHERME, 2013). Como
visto anteriormente, o controle metabdlico glicémico do paciente diabético favorece a uma
melhora na recuperagdo do tratamento periodontal, bem como de sua severidade. Trabalhos
cientificos tém corroborado esta afirmativa. A hiperglicemia é o principal fator complicador
da diabete, uma vez que leva a formagdo de proteinas quimicamente irreversiveis e de dificil
degradacdo. Em consequéncia, essas proteinas acabam por acumularem-se nos tecidos,
afetando a migraco e a capacidade das células de defesa (BRANDAO; LUIZ, 2011).

3 METODOLOGIA

Esse trabalho académico utilizou 0 método de revisdo de literaturas, sendo realizada
busca de dados acerca da constituicdo, funcionalidade, fisiologia e incidéncia das doencas
periodontais e do diabetes. Sendo o escopo principal, a relacdo de agravamento mutuo entre o
diabetes e a periodontite.

Os critérios de inclusdo elegiveis para esta revisdo foram artigos das bases de dados
Google Académico, PubMed, MEDLINE, SciELO e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na
categoria full text, nas linguas portuguesa e inglesa, no periodo histérico compreendido entre
0s anos 1997 e 2019, com a utilizacdo dos seguintes descritores: saude bucal, diabetes
mellitus, doengas periodontais, assisténcia odontoldgica.
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Foram revisados e selecionados artigos e abordagens clinicas, relatos de caso e revisao
de literatura, além de livros para a complementacdo do conteudo e construcdo do
embasamento cientifico, cumprindo com o0s objetivos propostos acerca da relacdo entre
diabetes e periodontite, como, conceitos anatdmicos, histologicos e fisiologicos sobre a
periodontite e o diabetes, a sua associacdo e relagdo bem definida de agravamento e o cuidado
clinico a pacientes com tal associacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1478 artigos, no qual 37 foram selecionados pelo titulo, e dentre
estes, 30 artigos estavam disponiveis na categoria full text, publicados entre os anos de 1997 e
2019, e em consonancia aos objetivos propostos, além de 9 livros contendo os dados
necessarios para a presente analise dos resultados na tabela 1.

Tabela 1: Apresentacao dos artigos utilizados na revisao.

Mostrar as possiveis associagdes entre Revisdo da

WGERETE, 2 T 2005 BR diabetes e doenca periodontal. literatura

- Discutir sobre as possiveis relagdes entre Reviszio da
Almeida R. F. et al 2006 a doenca periodontal e as varias .
T literatura
patologias sistémicas.
5 Oliveira F. C. et al 2017 BR Doenga Periodontal e Diabetes Mellitus Rewsao da
literatura
7 Almeida H. F. V. et 2019 BR Revisdo da relacdo entre o diabetes Revisdo da
al mellitus e doenca periodontal. literatura
Auvaliar o nivel de informagao sobre as Estudo
9 M. da Salde 2012 BR doencas periodontais dos pacientes em clinico
tratamento.
Descobrir se existe ou ndo associagdo Revisio da
11 Paizan, Martin 2009 BR entre perca dentéria e doenca periodontal .
S literatura
a doengas sistémicas.
Spezzia 2018 Mostrar a prevaléncia de gengivite em Revisdo da
criancas. literatura

Relataaprevaléncia de doenca
elata a prevaléncia de doenca Revisio da
periodontal, sua associagdo com doengas literatura
do sistema e prevencao.

Nazir 2017

SAUDITA
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Descreve as manifestacdes bucais em

Yamashita et al 2013 BR pacientes portadores de Diabetes :Qewsao da
Mellitus. iteratura

Woos o, e o s Reisto i
Strecfus P ¢ literatura
nutricional.

Evidencia a relacdo bidirecional entre a Revisdo da
EE, P 2L doenca periodontal e a diabetes mellitus. literatura

Reis et al 2015 BR Revela a relacéo bidirecional entre Revisdo de
diabetes mellitus e a doenca periodontal. literatura

Mostra a abrangéncia de grupo de

Sousa et al 2003 BR distarbios metabolicos que podem levar a RETIE
literatura
hiperglicemia.
Destaca a integralidade da atencéo a Revisédo da
Sesiel 20y BR diabéticos com doenca periodontal. literatura
Kolawole 2011 * Medidas de higiene oral e 0 estado higiene oral e o estado Revisiode
periodontal de crianga em idade escolar. literatura

Os artigos coletados entre os anos de 1997 e 2019 sdo majoritariamente brasileiros,
devido a procura por textos e embasamentos nacionais, encontrados principalmente nas bases
de dados BVS e SciELO, na sua maioria revisoes de literatura, para uma visdo ampla de todo
assunto discutido no presente artigo.

Abordada de formas variadas nos artigos apresentados anteriormente na tabela 1, a
correlacdo existente entre o diabetes e a periodontite, de acordo com suas caracteristicas, é
muito complexa, pois, além de serem multifatoriais, apresentam-se de formas distintas,
causando agravamentos diferentes, de acordo com o tipo de diabetes que o paciente possui, do
estagio (grau de severidade perda de insercdo) e do grau (extensdo da doenca e seus efeitos
reversos na saude sistémica) da periodontite (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

7

A relacdo de agravamento entre o diabetes e a periodontite j& € corroborada
consistentemente na literatura cientifica na atualidade. De acordo com Branddo e Luiz (2011),
diversos fatores atuam nesse gquadro, tais como o tipo de diabetes, no qual a DM1 é a mais
severa, de acordo com a idade, tempo de duracdo da doenca diabetes, descontrole glicémico, a
hiperglicemia, o descontrole metabdlico em geral e as anormalidades das respostas imunes do
hospedeiro de acordo com a infeccéo bucal.

Wolf e Hassel (2008) no seu livro Manual de Periodontia: Fundamentos,
Diagnosticos, Prevencdo e Tratamento, descreve a periodontite como uma doenca
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inflamatoria bacteriana, caracterizada pelo seu namero multiplo de fatores e pela sua acdo de
destruicdo da insercdo, através da reacdo advinda da inflamacdo na gengival criada em
resposta aos antigenos. Almeida, R. F. (2006) mostra que a evolucdo continua da periodontite
se da pela mudanca constante entre 0s estagios de remissao e exacerbacéo.

A periodontite é complexa e progressiva, passando por diversas fases, desde as fases
iniciais até as avancadas, ja com perda de insercao. No estudo de Antonini (2013) é debatido e
de amplo conhecimento as consideracdes atuais sobre a gengivite preceder a periodontite,
porém conclui-se que nem toda gengivite se agrava para uma periodontite. Carranza (2016),
no seu livro Periodontia Clinica, mostra desde a divisdo das doencas periodontais em
gengivite, periodontite crénica ou agressiva, até as caracteristicas clinicas e seu nivel de
severidade que permitem reconhecer e descrever as formas variadas de periodontite.

A presenca de bactérias e seus fatores de agravamento sdo imprescindiveis para
estimular a doenca, entretanto a sensibilidade na modificacdo na DP juntamente com a
suscetibilidade do hospedeiro, formam um padréo passivo a sofrer fatores de riscos como a
hereditariedade, tabagismo, variagdo hormonal, higiene bucal deficiente, ou 0o aparecimento
prejudicial de doencas sistémicas como a cardiovascular, hipertensdo arterial e diabetes,
relacdo panoramica discutida durante o artigo de Paizan e Martin (2009).

Oliveira, F. C. (2017) alega que a periodontite se desenvolve por um desequilibrio
entre o desafio bacteriano e a resposta imunologica do hospedeiro, o que gera inflamacao,
destruicdo do tecido conjuntivo e remodelagdo do tecido 6sseo. No livro Fisiologia oral, de
Baldo e Regatdo (2013), a base bioquimica, por meio da qual o diabetes esta associado a
maior severidade da doenca periodontal, é decorrente do crescente acumulo de produtos finais
de glicosilacdo (AGEs) no plasma e nos tecidos.

O biofilme dental (placa bacteriana), relacionado as alteracGes histopatoldgicas e
metabolicas tem seus efeitos com potencial de agravagdo. Madeiro, Figueiredo e Bandeira
(2005) discorre sobre as alteragdes na superficie subgengival, tais como o aumento da taxa de
glicemia e uréia no fluido crevicular gengival, favorecendo o crescimento de espécies
bacterianas agravantes, como A.actinomycetencomitans, Copnoocytophaga, P.intermedia,
Campylobacter rectus e P.gingivalis. Alguns estudos de Oppermann e Résing, como o livro
Periodontia laboratorial e clinica, tém estabelecido uma relacdo entre Actinobacillus
actinomicetemcomitans a algumas doengas periodontais, principalmente a periodontite.

Sousa et al (2003) afirma que a presenca de infecgOes leva a estimulacdo da resposta
inflamatoria resultando em situacdo de estresse, que aumenta a resisténcia dos tecidos a
insulina, piorando o controle do diabetes. Contudo, um enfoque terapéutico inicial deve ser
direcionado para a prevencao do inicio da doenca periodontal em pacientes diabéticos. Alguns
desses métodos sdo as mudancas alimentares e a diminui¢do de aglUcares na dieta para manter
os indices de glicose baixos, associados a uma boa higiene bucal e acompanhamento
profissional com um cirurgido-dentista para que possa avaliar e iniciar o tratamento
necessario para manter o equilibrio satde-doenca.

O Centro de Referéncia Sul Fluminense de Diabetes e Hipertensdo de Vassouras-RJ
foi o local onde ocorreu um estudo clinico, feito por Almeida, H. F. V. et al (2019), que
investigava a condicdo periodontal dos pacientes diabéticos, obtendo uma prevaléncia de
55,88% de gengivite e 32,35% de periodontite. A doenca periodontal esteve mais presente em
pacientes diabéticos tipo 1, como resultado de uma maior prevaléncia de gengivite do que de
periodontite, e que pacientes diabéticos descompensados, de longa duragdo e com idade
avancada apresentaram maior percentual de doenca periodontal.
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Acerca populacdo idosa, que cresce constantemente e a realidade na qual estdo
inseridos muda rapidamente, devido, especialmente, a divisdo econdmica: em paises
desenvolvidos, que possuem significativo avanco na qualidade de vida e no acesso a salde é
bem avancado, tem-se lento crescimento desses niveis de doencas periodontais crescem
lentamente; ja& nos paises subdesenvolvidos, devido as condi¢cbes precarias e a falta de
assisténcia, esses niveis sobem rapidamente, criando uma necessidade de politicas pablicas e
salde de qualidade para atender grande parte da populacdo acometida por tais agravamentos.
E boa parte desses idosos sdo acometidos por doengas cronicas nao transmissiveis,
principalmente a diabetes, trazendo um grau enorme de risco através da relacdo da diabetes
com a periodontite, uma vez que, ambas possuem alta incidéncia (ALMEIDA, F. R. et al.,
2006).

O estudo de Ribeiro, Rocha e Popim (2010) mostra como essa populacdo de idosos
convivem com essa interrelacdo diariamente, e para eles o que é qualidade de vida. Foram
entrevistados 12 idosos diabéticos que convivem com a doenca de um a quarenta anos, 0s
resultados obtidos foram o foco na pauta de restricdo alimentar para controlar o diabetes sobre
seu modo de viver, e a falta de amparo desde a autonomia do autocuidado com a higiene
bucal, até a falta de responsabilizacdo sobre os pardmetros que a doenca periodontal
ocasionam para 0 seu proprio bem estar. Verificou-se que cabe aos profissionais de saude
ampliar o dialogo profissional-paciente, promovendo autonomia e independéncia no cuidado e
corresponsabilizagéo.

A presente revisdo demonstra que o Diabetes mellitus e a doenca periodontal, segundo
os estudos epidemiolodgicos, apresenta uma clara ligacao, a qual traz como consequéncia um
aumento consideravel de pessoas com diabetes mellitus e muitos tipos de infeccdes, como a
periodontite. Compreende-se que doencas sistémicas especificas, como a diabetes, podem
aumentar a susceptibilidade do individuo para uma doenca periodontal. De acordo com a
prevaléncia e a gravidade da doenca periodontal aumenta com a idade (YAMASHITA, et al.,
2013).

Gréfico 1. Gréfico sobre o percentual de auséncia da doenca periodontal de acordo com a idade.

PERCENTUAL DE INDIVIDUQOS SEM NENHUM
PROBLEMA PERIODONTAL
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12 anos 15a 19 ancs 35 a 44 anos 65 a 74 anos

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. SB Brasil 2010:
Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principais. — Brasilia: Ministério da Salde, 2012.
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O grafico acima apresenta dados do ministério da satde, em que se observa o aumento
de problemas relativos a saude bucal conforme o aumento da idade da populacdo. A maioria
dos estudos mostra que a doenca periodontal apresenta maior prevaléncia nos individuos mais
velhos devido as destrui¢fes teciduais cumulativas durante a vida, e ndo devido a uma
deficiéncia intrinseca do envelhecimento ou especificamente a uma anormalidade
imunoldgica que afeta a suscetibilidade a infeccdo periodontal. Segundo Dommish e
Kebschull (2016), as consequéncias da doenca periodontal se ddo em funcdo do tempo e
associada as doengas sistémicas aumentam a resposta imune do hospedeiro. De acordo com
pesquisas recentes as bactérias da placa dental podem estar associadas a doencgas sistémicas,
principalmente as multifatoriais, como diabetes, hipertenséo, aterosclerose e infarto.

Nas Ultimas décadas os resultados de inumeros estudos epidemioldgicos indicaram que
os Diabetes, dos tipos | e I, aumentam a prevaléncia, incidéncia e severidade da doenca
periodontal, sugerindo que tal condicdo sistémica predispdem o0s sujeitos a periodontite. Por
exemplo, pacientes portadores de Diabetes tipo | apresentam maior risco de desenvolver
doenca periodontal com o passar da idade, gravidade e duracdo de seu estado diabético. Por
outro lado, outros estudos mostraram probabilidades 3 a 4 vezes maiores de individuos
portadores de Diabetes tipo Il desenvolverem periodontites severas, a exemplo o Third
National Health and Nutrition Examination Survey, que reportou uma probabilidade 2,9 vezes
maior de individuos diabéticos com pobre controle glicémico de desenvolverem periodontite,
quando comparados a sujeitos sem diabetes.

A relacdo entre a diabetes mellitus e a doenca periodontal tem sido frequentemente
estudada, como a pesquisa feita pelo CRO/PE, onde evidencia que o diabetes aumenta o risco
e gravidade das doencas periodontais. A interrelacdo representa um exemplo de como uma
doenca sistémica pode agravar uma infec¢do oral, uma vez que a microbiota periodontal em
pacientes com diabetes mellitus € similar a de ndo-diabéticos, outros fatores, como
hiperglicemia e anormalidades da resposta imune do hospedeiro frente as infec¢es bucais,
parecem ser 0s responsaveis pela maior prevaléncia dessa complicacdo em diabéticos, como
mostra o gréafico a seguir:

Gréfico 2. Prevaléncia dos fatores de risco para as doencas periodontais de acordo com o
CRO/PE.

Fatores de risco a Doenca Periodontal

B Diabetes
| Hipertensao
Doenca Renal

Brasil. Conselho Regional de Odontologia. Recife, 2011; Pesquisa: Controle glicémico do paciente relacionado a
presenca e severidade da doenga periodontal: resultados principais. — Recife: CRO PE,2011.
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Apesar de resultados conflitantes, varios estudos revelaram que o tratamento
periodontal melhora o controle glicémico de pacientes diabéticos sugerindo, portanto, uma
relac@o bidirecional entre as duas doengas. Esta relagdo de “duplo sentido” é entendida como
o Diabetes aumentando o risco para o desenvolvimento da periodontite e, do outro lado, a
inflamacéo periodontal afetando negativamente o controle glicémico dos diabéticos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da literatura pesquisada, pode-se afirmar que a doenca periodontal, configura-
se como uma das duas mais importantes doencas que atingem a cavidade oral, bem como o
Diabetes Mellitus é doenca de carater global com acentuada importancia no impacto cotidiano
dos pacientes. Sendo assim, a plausibilidade bioldgica da influéncia mutua desses dois
agravos gera impacto substancial no controle de ambas.

De acordo com o presente exposto, conclui-se que pacientes com periodontite,
portadores de diabetes, possuem um desenvolvimento mais rapido da doenca. Essa associacdo
entre pacientes periodontais e pacientes diabéticos pode ser influenciada por fatores, algumas
formas dessa relagdo foram expostas neste trabalho, como duracdo da doenga, cuidados com a
higiene oral e controle da glicemia.
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