PERIODONTITE E DIABETE MELLITUS

Dennys Matheus Queiros Silvat

Luiz Fernando Veloso Favero 2

RESUMO

O diabetes é uma doenca caracterizada por uma deficiéncia hiperglicémica e associada a
complicac@es ao longo da vida. Pode resultar de defeitos de secrecdo ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta
do péncreas, resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecdo da insulina, entre
outros. Os tipos de diabetes mais frequentes sdo: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, e
diabetes gestacional; outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem
resultar de defeitos genéticos da funcdo das células beta, defeitos genéticos da acdo da
insulina, ou defeitos medicamentosos. O tratamento da diabete mellitus consiste em
diminuir o nivel de glicose do organismo, para evitar complica¢cdes. Contudo, é
comprovado que a diabetes influencia na doenca periodontal. Estudos mostram que
pacientes com diabetes ndo controlada tém suscetibilidade maior a doenga periodontal,
incluindo gengivite e periodontite, com grande prevaléncia. No caso de pacientes
diabéticos, por ter o sistema imunoldgico comprometido e reparacdo tecidual prejudicada,
influencia no desenvolvimento de algumas patologias. Nesse caso, a doenca periodontal
acomete a pacientes com diabetes ndo controlada. Portanto, os pacientes diabéticos
devem ser orientados quanto ao risco da doenca diabetes e da doenca periodontal. Esta
revisao de literatura tem como objetivo apontar esclarecimentos sobre a diabete mellitus
e doenca periodontal e a relacdo entre ambas.

Palavras chaves: Diabete mellitus. Periodontite. Tratamento. Diagnostico.

Graduando em Odontologia pela Universidade de Rio Verde, Fazenda Campos do Saber, GO.
Orientador, Prof. do Curso de Odontologia da UniRV- Universidade de Rio Verde, GO.



1 INTRODUCAO

Sabe-se que a diabete mellitus € uma doenca com porcentual alto de mortalidade
no mundo, posto que a maioria dos pacientes sdo obesos e com fatores relacionados,
como: predisposicdo genética, correlacionada a fatores ambientais como estresse,
obesidade, maus habitos alimentares, fumo, hipertensao e sedentarismo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). A diabete é uma doenca marcada por ocorrer
auséncia de producao de insulina, por fatores autoimunes presentes na diabete tipo 1, e a
diabete tipo 2 é caracterizada quando o paciente comeca a ser resistente a insulina.

A presenca de hipoglicemia é um dos fatores responsaveis por complicacfes
diabéticas microvasculares e macrovasculares. Em paciente saudavel, apds fazer a
refeicdo, ocorre aumento da carga glicémica na corrente sanguinea, ficando acima de 126
mg/dL, o pancreas entdo libera uma quantidade de insulina para a glicose ser aproveitada
no organismo, para permanecer controlada, por aproximadamente 3 horas depois, nunca
ultrapassando 200 mg/dL. Ja, em pacientes diabéticos, isso ndo acontece, a glicemia fica
acima de 200 mg/dL constante, e elevando torna-se prejudicial ao organismo. Esse
descontrole glicémico, com o passar do tempo, oferece uma série de complicagdes como
danos teciduais, perda da funcdo normal e faléncia de véarios érgdos.

J&, a periodontite é uma doenca imunoinflamatéria que afeta os tecidos de
protecdo e suporte dos dentes, assim a associacao entre periodontite e as demais desordens
sistémicas, como: doencas cardiovasculares, artrite reumatoide, parto prematuro, diabetes
entre outras. Portanto, é fundamental saber a relagdo direta entre a periodontite e diabetes
mellitus, visto que pacientes diabéticos apresentam defeito em sua resposta inflamatdria.

A presente revisdo de literatura ira reforcar a associacdo da diabetes mellitus com

a doenca periodontal.

Alguns estudos fazem referéncia a uma associacao bidirecional entre a diabetes e
doenca periodontal, em que a DM altera a resposta imunoldgica e metabdlica do
organismo, favorecendo e exacerbando a DP, que contribui para 0 mau controle dos niveis
de glicemia (MEALEY; OCAMPO, 2007).



Sendo assim, ha evidéncias de que a infec¢do periodontal controlada resulta em
controle metabolico, diminuindo os niveis de hemoglobina glicosilada e as necessidades
de insulina (NETO et al., 2012).

Portanto, este estudo tem como objetivo esclarecer a relacdo existente entre as

patologias citadas. (Periodontite e diabete mellitus).

2 OBJETIVO GERAL

Buscar na literatura levantamento de dados sobre a associacdo e consequéncias da

associagédo da periodontite com a diabete mellitus.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Obter informacdes sobre a relacdo da diabete mellitus e a periodontite; Analisar
formas de tratamento e diagndstico adequado nesses casos; Obter um protocolo para melhor

resolucdo e tratamento da periodontite associada a diabete mellitus .

4 MATERIAIS E METODOS

Para a consecucdo desta pesquisa, seré realizada estratégia de busca detalhada
nos bancos de dados pesquisados, dentre os quais: Pubmed, MEDLINE e Biblioteca da
UniRV. Os critérios de inclusdo e exclusao serdo feitos através de artigos disponiveis na
integra, artigos em portugués e inglés, livros e periodicos. Far-se-4, ainda, a anélise e o
debate dos dados para comprovacéo do estudo

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 DIAGNOSTICO DA DIABETE MELLITUS

Sabe-se que a diabete € uma doenca sistémica que atinge parte da populacéo

mundial, apresentando alta taxa de mortalidade, por isso se deve estar atento aos sinais e



sintomas da doenca. Ao todo, encontram-se 3 tipos de diabetes, Diabete mellitus tipo 1,
Diabete mellitus tipo 2 e Diabete Gestacional, cada com as caracteristicas, sinais clinicos

e complicagdes para 0 organismo.

Sendo assim, o diabetes mellitus (DM) é um grupo de desordens metabolicas
caracterizado por falha no quadro de hiperglicemia e que apresenta alta taxa de morbidade
e mortalidade (PASCHOAL; PASCHOAL; ALVES, 2013).

Os dois tipos mais comuns sdo DM tipo 1 e 2. Diabete tipo 1 é uma doenca
autoimune que acomete mais criangas e adolescentes, é chamada de autoimune, pois tem
caracteristicas de atacar as células beta do organismo, fazendo com que nao ocorra baixa

ou nenhuma quantidade de insulina, e que a glicose ndo seja absorvida pelo corpo.

A Diabete tipo 2 consiste na progressdo mais normal da doenca, que atinge a
maioria dos portadores, abrangendo mais pacientes adultos. A doenca ocorre quando o
organismo ndo consegue aproveitar, de forma correta, a insulina que produz, ou faz com

que o organismo nao fabrique hormdnios o suficiente para se ter controle da glicemia.

A American Diabetes Association (ADA) afirma que o diabetes mellitus é uma
doenca metabolica caracterizada por uma acdo de deficiéncia de insulina. A etiologia do
diabetes mellitus segundo a ADA é multifatorial, podendo resultar nos seguintes fatores:
destrui¢ao autoimune das células B do pancreas (tipo 1), levando a uma deficiéncia
absoluta de insulina; resisténcia aumentada para insulina (tipo Il1), levando a uma
deficiéncia relativa. Ainda, ha a sugestao de participacdo viral na etiologia do diabetes
tipo I (FAIRWEATHER; ROSE, 2002). O diabetes tipo 11 € mais prevalente do que o tipo
| (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

O diagnostico da diabete consiste nas alteracdes do nivel glicémico em jejum ou
apos sobrecarga de glicose pela via oral. O critério de diagndstico consiste na glicose
plasmatica de jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de 2h ap0s sobrecarga oral de 759

de glicose (teste oral de tolerancia a glicose).
Os métodos de diagndstico da diabete mellitus sao:

Glicemia em jejum: é 0 método classico de diagnosticar o DM. E necessario jejum
absoluto de no minimo 8 horas, pois o efeito do nivel da glicose no sangue é feito por
meio do sangue venoso. Fornece o valor da glicemia somente no momento da coleta
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).



Teste Oral de Tolerancia a Glicose: nos pacientes diabéticos, o nivel da glicemia
apos a ingestdo da glicose, sobe para valores mais altos que o normal e depois de 2 horas
o valor se mantém e ndo baixa rapidamente, como ocorre em individuos saudaveis, é
fundamental realizar este exame. O laboratorio médico fornece 75 g de glicose ao
paciente e ao final de 2 horas uma amostra de sangue € coletada para afericdo da glicemia.
Este exame avalia a secrecdo de insulina ap6s uma carga de glicose e, igualmente ao
exame de jejum, so atribui valor para a glicemia no momento da coleta (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES, 2015;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010)

Hemoglobina glicada: é importante na avaliacdo da glicemia cronica, pois reflete
a exposicdo glicémica nos trés meses anteriores a coleta de sangue. Esse exame mede a
quantidade de glicose que se combinou com a hemoglobina dos globulos vermelhos,
permitindo calcular a quantidade de acucar que circulou pelo sangue durante o processo
das hemacias. E bastante eficiente na identificagio e no acompanhamento do DMT?2,
devendo ser realizado de duas a quatro vezes por ano para a obtencdo do controle
glicémico dos ultimos trés meses (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

Assim que se estabelece o diagnostico, devem-se realizar exames para a
localizagdo de complicagbes crbnicas que acometem os rins, olhos, coracdo, nervos
periféricos e pés. Para 0 acompanhamento da doenga, sdo indicadas idas ao médico
constantemente e o controle periodico da glicemia através de exames de glicemia de jejum
e hemoglobina glicada (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

5.2 TRATAMENTO DA DIABETE MELLITUS

O tratamento da diabete mellitus consiste em diminuir o nivel de glicose do
organismo para evitar complicacdes. Alguns pacientes conseguem manter equilibrio
glicogénio apenas com alimentagdo saudavel, praticando atividades fisicas e mantendo
vida equilibrada; porém, como a diabetes € uma doencga agressiva, com o passar do tempo

esses pacientes precisardo do uso de farmacos.

Para tratamento de sucesso contra a diabete mellitus, & importante o controle
adequado das complicacOes que atacam a curto e longo prazo, e que ndo depende apenas

da intervencdo medica. O conhecimento da doenga, de suas dificuldades, também como



0 autoconhecimento, assim como a necessidade de que o proprio paciente precisa se
cuidar para ter controle sobre essa condicdo, podem influenciar o processo. A educacédo
dos pacientes diabéticos e seus parentes constitui ponto fundamental na assisténcia

médica, e encoraja a um prognostico favoravel a satde do paciente.

Sdo utilizados vérios tipos de medicamentos para manter o controle glicémico no

combate ao tratamento da DMT2. A seguir alguns deles:

- Biguanidas: a forma mais utilizada ¢ a metformina, que auxilia na a¢éo da insulina no
figado, reduzindo a producdo hepatica da glicose em 10% a 30% e aumentando a captacdo
de glicose em 15% a 40%. Sua utilizacdo € por via oral e sempre administrada apos as
refeicBes para minimizar os efeitos gastrointestinais (ARAUJO; BRITTO; PORTO DA
CRUZ, 2000);

- Sulfonilureia: esse farmaco atua nas células do pancreas, ajudando a secretar insulina e
para que seja eficaz, é necessaria a existéncia de certa capacidade secretora de insulina
pelas células betas. Sendo indicada para pacientes com DMT2, em que 0 aparecimento
da doenca ocorreu ap0s 0s 40 anos, de inicio recente, e que a terapéutica dietética isolada
ndo é suficiente (ZACARELLI, 1987);

- Inibidores da alfa-glicosidase: acarbose, miglitol e voglibose agem como antagonistas
enzimaticos da amilase e sucrase, fazendo diminuir a absorcéo intestinal da glicose. A
acarbose é um farmaco disponivel em comprimidos e pode ser associada a outro
antidiabético oral ou insulina (ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000);

- Tiazolidinedionas: a rosiglitazona e pioglitazona atuam aumentando e ajudando a agéo
da insulina no figado, masculos e adipécitos, diminuindo os niveis glicémicos.
Conseguem diminuir os niveis glicémicos em até 20%, porém nao aumentam a secre¢do
de insulina (ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000);

- Insulina: pacientes portadores de DMT2 iniciam o tratamento da diabetes tanto com
medicag0es via oral como com insulina, e com resultados satisfatorios nos dois méetodos
de controle glicémico. Porém, mais da metade dos casos dos pacientes que iniciam o
tratamento com medicacOes via oral, necessitardo da introdugdo de insulina, decorrente
da reducdo progressiva do volume de células 13 e consequente diminui¢cdo de producéo
insulinica, com o passar do tempo de doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2011).



5.3 MANIFESTACOES DA DOENCA PERIODONTAL

As doencas periodontais vém de um grupo de patologias orais infecciosas,
inflamatdrias e comuns: incluindo gengivite e periodontite, ocorrendo com maior
prevaléncia na populagdo humana. A periodontite, caracteriza-se pela perda progressiva
de insercdo dos tecidos de suportes, ocasionando, se agravada, a perda do elemento
dentario. Entre os fatores envolvidos, destaca-se a atividade de agentes patoldgicos
primarios gram-negativos que desencadeiam 0s processos inflamatorios, mediante
resposta imunoldgica do hospedeiro por meio da liberacdo de citocinas como a IL-1p, que
atua na imunidade. Entdo, também estdo associados a fatores genéticos, uma vez que
muitas citocinas possuem genes polimorficos, o que levanta a hipOtese de que a
variabilidade genética estaria relacionada a suscetibilidade para o desenvolvimento da

periodontite, atuando em conjunto com os fatores ambientais.

As doencas periodontais sdo processos inflamatdrios infecciosos que atacam os
tecidos gengivais, as chamadas gengivites, ou os tecidos de suporte dos dentes, sendo a
chamada periodontite. Elas sdo consequéncias das reac6es inflamatdrias e imunoldgicas
do tecido periodontal induzidas pela placa bacteriana, agride os tecidos moles e 0 0sso
alveolar. As bactérias sdo essenciais para o desenvolvimento da doenca, a evolucdo e a
extensdo do dano periodontal também sdo relacionadas com a suscetibilidade do
hospedeiro. A gravidade apresenta razbes multifatoriais, podendo ser associada a
condicdes de risco, como alteracdes sistémicas e aspectos comportamentais (VIEIRA et
al., 2010).

Entre as condicdes sistémicas, cita-se 0 Diabetes Mellitus em primeiro lugar,
seguido por gravidez, puberdade, estresse, envelhecimento, genética e fatores
hematolégicos (PENNEL; KEAGLE, 1977).

O fumo esta diretamente associado a alteragdes locais e sistémicas. As alteracdes
sistémicas estdo relacionadas a maior risco e sujeitas a neoplasias, doengas cardiacas e
pulmonares, contribuindo para a reducdo das respostas imunes e inflamatorias do
individuo. Sobretudo, o efeito local do cigarro na cavidade bucal pode aumentar o risco

a doenca.



Estudos clinicos mostram que fumantes sofrem maior perda dssea, maior nimero
de bolsas profundas e sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesbes de

bifurcagdo. Porém, podem apresentar menor inflamacéo gengival do que n&o fumantes.

Estudos mostram que pacientes com doencgas periodontais, apresentam pior
qualidade de vida. Relacionando a doenca periodontal como possivel impacto na
qualidade de vida, Rosenberg (1988), desenvolveu pesquisa observando situa¢des em que
ocorrem danos aos tecidos periodontais, perda de elementos dentarios e salde geral
debilitada; casos em que os individuos tinham relacdo direta com baixos indices de

qualidade de vida utilizados em medicina.

A doenca periodontal é consequéncia das complicacdes microvasculares da DM,
é doenca cronica inflamatoria, que manifesta primariamente por uma infeccao oral através
de bactérias anaerdbias gram- e que leva a inflamacdo gengival, prejudica e destréi os
tecidos periodontais, acomete o0 0sso alveolar e, em casos mais severos, a perda dentéria.
Estima-se que 10% da populacdo adulta e 30% dos individuos com mais de 50 anos
sofram desta doenca. Além dos efeitos locais, estudos mostram seu relacionamento com
algumas patologias sistémicas: doenca cardiaca coronaria/aterosclerose, parto prematuro

com baixo peso a nascenca, infecgdes respiratdrias, patologia cerebral e Diabete Mellitus.

No caso de pacientes diabéticos, de forma geral, o sistema imunoldgico apresenta-
se deprimido. O retardamento do processo de reparacdo tecidual devido a menor
proliferacdo celular, e consequentemente, da formacdo do tecido de granulagdo e da
deposicdo Ossea, afeta o reparo de procedimentos cirlrgicos, como 0 reparo pos-
exodontia. Portanto, a antibioticoterapia no pré-cirargico esta indicada (P1ZZO et al.,
2010; FARDIN et al., 2009).

5.3.1 Tratamento da doenca periodontal

Uma vez estabelecido o diagnostico da doenca periodontal, devem ser retirados
os fatores etiologicos presentes e conhecer os fatores de riscos, como 0 comprometimento
da higiene oral do paciente, tabagismo, obesidade, diabete mellitus, entre outras
complicagdes. Como os fatores de riscos dependem exclusivamente do comprometimento
do paciente, também o sucesso do tratamento periodontal depende muito da capacidade

motivadora do paciente para o tratamento e mudangas comportamentais.



Na presenca de infec¢do, 0 mais importante no tratamento é conseguir adequado

controle sobre o processo infeccioso.

A raspagem radicular é o primeiro procedimento indicado no tratamento da
doenca periodontal com o objetivo de remover a placa bacteriana. Porém, pode haver
indicagOes para a realizagdo de raspagem e alisamento radicular e, na presenga de bolsas
profundas, poderad ser necessaria a realizacdo de cirurgia periodontal. Ha tratamentos
auxiliares para conter o controle da placa bacteriana, como a clorexidina, antibidticos
sistémicos, a amoxicilina ou o metronidazol, que pode ser utilizado na presenca de

abcesso nos casos mais graves.

Os tratamentos sistémicos sdo indicados para pacientes que ja sofrem perda do
ligamento periodontal, mesmo apds o tratamento convencional, ou em doentes com

formas mais agressivas da doenca.

5.4 IMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS NA CAVIDADE ORAL

Estudos mostram que pacientes diabéticos apresentam variagdes na cavidade oral,
manifestacdes que acontecem, primeiramente, na parte do periodonto, tendo inicio com a
gengivite e a periodontite. Pacientes diabéticos podem apresentar disfuncdo do nivel
salivar, infeccOes orais, glossodinia, estomatopirose e alteracdes do gosto. No entanto, a
maioria desses sintomas acomete a pacientes com diabetes que ndo esta controlada. 1sso
mostra a importancia do cirurgido-dentista no diagnostico, tratamento e controle do nivel
glicémico do paciente, pois um paciente com diabete ndo controlado apresenta

complicac@es piores do que em pacientes com a diabete controlada.

A alteracdo do fluxo salivar é uma questdo discutida e tem sido apresentada cada
vez mais na literatura. Devido a uma hiperfungdo das glandulas salivares, que torna a
cavidade bucal mais receptivel a cérie dental e a desgaste dentario, a mucosa oral também
fica mais receptivel a varias lesbes como erosdo, atrofia e desidratacdo. No entanto, essas

alteracdes também podem estar diretamente relacionadas a diminuicéo do fluxo salivar.

A disfuncdo salivar em pacientes com diabete mal controlada, também esta
relacionada a outros fatores, como a candidiase, cuja causa esta associada a reducdo do

fluxo salivar e ao comprometimento do sistema imune.



10

Outras desordens podem aparecer como sensacdo de queimacdo na lingua e na
mucosa, relacionadas a xerostomia e candidiase, devido ao mau controle glicémico. Em

paciente com o diabete controlado, acontece uma diminuicdo de todas as desordens.

55 RELACAO ENTRE DIABETES MELLITUS E DOENCA
PERIODONTAL

A periodontite é uma doenca crénica que atinge os tecidos de sustentacdo e
protecdo do dente. E um processo inflamatério que se néo for feito o tratamento correto,
pode levar a perda do 0sso ou até a perda do elemento dental. Por ser doenca inflamatoria,

pode influenciar em algumas condicdes sistémicas, principalmente a diabete mellitus.

Em 1993, a doenga periodontal foi descrita como a “6*” complicacdo da diabetes,
porém s6 apenas em 2003 é que a “American Diabetes Association” classificou que “a
hipertensdo, as anomalias no metabolismo lipoproteico ¢ a doenga periodontal” como
estando presentes com frequéncia nos individuos (REVISTA PORTUGUESA DE
ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL,
2010)

A associacdo entre diabetes mellitus e doenca periodontal possibilita ocorrer
alteracBes na resposta do hospedeiro, na vascularizacdo periodontal e nos niveis
glicémicos do fluido sulcular gengival, facilita e altera o curso da doenca periodontal em

diabéticos.

Ocorre, também, que a gengiva inflamada dificulta a absorcdo da insulina,

causando defeito glicémico ainda maior nos pacientes portadores de diabetes.

A periodontite, por ser doenca silenciosa, sem sintomatologia dolorosa, quando é
enfim diagnosticada, ja se encontra em fase avancada, apresentando mobilidade e perda
dentaria nos pacientes diabeticos.

A diabetes aumenta o risco da doenca periodontal, contribuindo para o aumento
da inflamacéo nos tecidos. Exemplo: na diabetes, hd aumento da deposic¢do de produtos
finais de glicacdo avancada (AGEs) nos tecidos periodontais, e as interac0es entre 0s
AGEs e seus receptores (RAGE, o receptor de AGEs, encontrado principalmente em
macrofagos) levam a ativagdo do sistema imunoldgico local. e a respostas

inflamatdrias.Essas respostas resultam em aumento da secregédo de citocinas, como
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interleucina-1p (IL-1B), aumento do estresse oxidativo e interrupgédo do receptor. ativador
do eixo ligante / osteoprotegerina NF-xB que favorece a reabsor¢do o0ssea. Esses fatores
resultam em dano tecidual local, aumento da quebra dos tecidos conjuntivos periodontais
e reabsorcao do osso alveolar, exacerbacdo da periodontite. A adiposidade e adipocinas
pré-inflamatorias, contribuem ainda mais para o ambiente pré-inflamatorio. Também foi
demonstrado que individuos com periodontite e diabetes apresentam niveis elevados de
TNF-a, proteina C reativa (PCR) circulante e marcadores de estresse oxidativo, com
reducdes nos niveis desses mediadores ap0ds tratamento periodontal (BRITISH DENTAL
JOURNAL, 2019)

Pacientes com diabetes tém maior risco de desenvolver uma série de problemas e
complicac@es de saude, do que pessoas sem diabetes. A diabetes consiste em altos niveis
de glicose no sangue, podendo levar a doencas graves que afetam o coracéo e 0s vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos (Revista Intercdmbio - vol. X - 2017/ISNN -2176-669X
- Pagina 187).

Diabéticos também tém maior risco de desenvolver infecces. A diabetes é uma
das principais causas de doencas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdo de membros inferiores. O crescimento da prevaléncia de diabetes tipo 2
significa que, sem estratégias efetivas para apoiar melhor gerenciamento da doenca, é
provavel que haja aumentos nas taxas dessas complicagdes. (INTERNACIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015)

5.6 AVALIACAO DA CONDICAO PERIODONTAL EM PACIENTES
DIABETICOS

A diabete mellitus € uma doenca cronica que reduz a producdo de insulina no
sangue, o que leva a vérias alteragbes no metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipidios. Por conta disso e suas complicacdes, discutem-se implicacdes a que pacientes

diabéticos podem ser submetidos, junto com a condigéo periodontal.

E importante o controle da diabetes antes de se dar inicio a qualquer tratamento
no paciente. Contudo, pacientes diabéticos ndo controlados, em longo prazo podem passar
por fases de complicaces, entre elas, as complica¢Ges mais frequentes do diabético sédo:
macroangiopatia (acidentes cerebrais vasculares, gangrena, angina de peito, infarto do

miocardio e ateroesclerose), microangiopatia (insuficiéncia renal, retinopatia e cataratas),



12

neuropatia (parestesia, perda da sensibilidade e deformidades articulares), suscetibilidade
as infeccBes (pela diminuicdo da quimiotaxia dos neutréfilos), cicatrizacdo lenta (pela
menor capacidade de formacdo e regeneracdo do colageno) e doenca periodontal, que
recentemente foi considerada a sexta maior complicacdo do diabetes (KORNMAN;
MILLER, 1992; LOE, 1993; LOPES et al., 2001; FARIA-ALMEIDA et al., 2006)

Estudos comprovam que pacientes com diabete mellitus é alguém com fator de
risco para a doenga periodontal. Mostra também que o mau controle da condigéo

periodontal esta relacionado ao mau controle do nivel glicémico.

Estudos confirmam que diabéticos apresentam maior perda 6ssea, maior perda de
insercdo, maior profundidade de sondagem e maior inflamagédo gengival do que os nao
diabéticos. (HUGOSON et al., 1989; SHLOSSMAN et al., 1990; EMRICH et al., 1991;
THORSTENSSON; HUGOSON, 1993).

Algumas complicacfes da diabetes na condigdo periodontal sdo: mudanca
vascular nos tecidos periodontais de pacientes diabéticos (microangiopatia gengival)
(LISTGARTEN et al., 1974); reducgéo na resposta do hospedeiro, tanto na funcdo dos
neutrofilos quanto pela reducéo na producéo de coldgeno (MANOUCHEHR et al., 1981);
aumento na atividade da colagenase gengival (SORSA et al., 1992) e eventual mudanca
na microbiota subgengival, pela maior concentracdo de glicose no fluido crevicular
gengival (OLIVER; TERVONEN, 1994).

Portanto, esses sdao mecanismos bioldgicos comprovados que, no diabetes, podem
prejudicar a salde periodontal. De fato, existe relacdo da diabetes com as doencas

periodontais.

Evidéncias oriundas de diferentes estudos indicam que o diabetes de longa
duracdo, de inicio precoce e de dificil controle metabdlico pode conferir risco elevado de
desenvolvimento da periodontite (HUGOSON et al., 1989; SHLOSSMAN et al., 1990).

Um estudo clinico controlado foi realizado em 44 pacientes portadores de diabetes
tipo Il e doenca periodontal, variando de gengivite para periodontite leve, foram
realizadas profilaxia e raspagem, havendo reducao de 50% na prevaléncia de sangramento
trés meses apos efetuar-se o tratamento. Observou-se, ainda, melhora de 0,8% no controle
glicémico quando comparado ao grupo que nao foi submetido ao tratamento proposto, o
grupo controle (MARTINEZ; CORCUERA; ILUNDAIN, 2015).
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Outro estudo semelhante foi relatado por Barbosa (2012), envolvendo 180
individuos (noventa diabéticos tipo | e noventa ndo diabéticos), quando se observou que
diabéticos mal controlados possuiam risco aumentado para o indice de sangramento
gengival, profundidade a sondagem e perda de insercdo. Esses dados sugerem que a
prevencdo e o controle da doenca periodontal devem ser considerados parte integrante do

tratamento da diabetes mellitus.

5.7 TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES DIABETICOS

Estudos apontam que o tratamento periodontal é importante para o controle
glicémico da diabetes. O que mostra que o periodontista é importante para a satde do
paciente diabético, por poder informa-lo sobre a importancia da higiene oral e
entendimento que o controle de placa bacteriana, realizado em casa, € o0 melhor meio para
reduzir a inflamacdo que conduz a destruicdo do periodonto. Ainda, deve oferecer
tratamento periodontal de suporte, em intervalos necessarios para manter o nivel de satde
periodontal (REES, 2000)

Em pacientes diabéticos, a microbiota do biofilme subgengival é prejudicada na
sua composi¢cdo com o aumento do nivel da glicemia. Fato que mostra que a resposta
imune é diminuida no combate aos patdgenos periodontais, porém a resposta inflamatéria
¢ aumentada através de alteracBes microvasculares, deficiéncia no reparo/ renovagao
0ssea, 0 que prejudica a cicatrizacdo (LALLA et al., 2001; GRAVES et al., 2006).

Porém, o diagnostico junto com o planejamento facilita os procedimentos clinicos
do tratamento periodontal, em paciente diabético, visto que o profissional de odontologia
tem experimentado inUmeras duvidas devido a prevaléncia da doenca, a morbidade, as

manifestagdes bucais e atendimento odontoldgico adequado a estes individuos.

O tratamento periodontal diminui a carga bacteriana no ambiente subgengival, e
isso, por sua vez, resulta em inflamagdo periodontal reduzida. A reducdo da carga
bacteriana subgengival também leva a niveis reduzidos de bactérias e produtos
bacterianos circulantes. Além disso, niveis sistémicos reduzidos de citocinas e
mediadores pro-inflamatérios foram relatados apds a terapia periodontal. O mecanismo
preciso que leva a reducdo da doenca é o controle glicémico, aprimorado apds o

tratamento periodontal em pessoas com o diabetes. Sobretudo, presume-se que surjam
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efeitos combinados da reducéo da inflamacéo sistémica e do desafio bacteriano reduzido

sistemicamente, levando a melhorias na resisténcia & insulina e sinalizacéo da insulina

O exame clinico é fundamental para o correto diagndstico. Através dele, havera
possibilidade de se estabelecer o planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas
da saude do paciente. Quando houver necessidade de tratamento, deve-se iniciar com: -
Orientacdo de higiene bucal; - Controle da placa; - Raspagem e alisamento radicular; -
ReavaliacOes periddicas com reforco de orientacdo de higiene. Em determinados casos, é

necessario prescrever bochechos de Clorexidina a 0,12 % a cada 12 horas, por 10 dias.

Para atendimento do paciente portador de diabetes, o cirurgido-dentista deve ter:
glicosimetro/fitas reagentes, esfigmoman6metro/estetoscopio (aferir pressdo), solucdes

com glicose a 20 % ou balas.

5.8 MEDIDAS PREVENTIVAS, CUIDADOS ESPECIAIS E DIABETES

- O profissional deve se certificar de que a insulina (ou outro medicamento) foi

administrada corretamente (com registro da ficha anamnésica);

- Consultas curtas pela manha, se necessario uso de tranquilizante, prescrito pelo médico;
- Reduzir, ao minimo, o risco de infec¢éo;

- Dieta normal antes do tratamento;

- Se a consulta for demorada, interromper para uma leve refeicao;

- Evitar os anestésicos com vasoconstritor adrenérgicos;

- Manipular tecidos em menor tempo possivel, evitando laceracdes;

- Fazer profilaxia antibiotica em procedimentos invasivos ou emergenciais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Pacientes DM tipo 1 e 2 bem controlados podem ser tratados como individuos ndo
diabéticos, uma vez que a resposta clinica e microbioldgica aos procedimentos

periodontais destes pacientes é similar a dos ndo diabéticos (MEALEY, 2006)

Para cirurgias programadas, ditas eletivas, a Associagdo Americana de Diabetes
recomenda que o0s pacientes mantenham a taxa de hemoglobina glicada < 7%. A escolha

da melhor hemoglobina glicada, no entanto, pode variar conforme o procedimento a que
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0 paciente vai ser submetido e do julgamento do médico que o acompanha. Nos casos de
lesbes agudas ou de periodontites avancadas cronicas, a terapia profilatica com
antibioticos devera ser utilizada, para diminuir os riscos da infeccdo e o retardo na
cicatrizacdo e, a0 mesmo tempo, tornar mais eficiente a redugdo da glicemia
(TAMASHIRO, 2016).

5.9 EFEITO DO TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES
DIABETICOS

Estudos de avaliagbes periodontais em pacientes diabéticos apontam que o efeito
do tratamento periodontal em pacientes diabéticos é satisfatorio, evidenciando melhora
ap0s a raspagem supra e sub-radicular, juntamente com o alisamento radicular,

propiciando reducdo dos niveis de inflamag&o e propagacdo da doenca.

O controle da placa bacteriana € e sempre foi importante para a salde,
essencialmente para a saide bucal. Ter periodonto saudavel € a forma mais pratica de nao
ter doenca periodontal. O efeito do tratamento periodontal consiste em diminuir o indice
de placa bacteriana, quando se comprova melhora no pds-tratamento periodontal e
diminuicdo do nivel de sangramento, tanto em pacientes com diabetes mellitus como em

pacientes saudaveis.

A redugdo significativa desses efeitos periodontais mostra a eficiéncia de controle
da placa e reducdo da inflamacdo. O nivel de insercdo clinica também reduz apds o
tratamento; porém, ndao mostra diferenca significativa no pds-operatério em pacientes

diabéticos e saudaveis.

Ja os parametros glicémicos mostram reducéo significativa nos niveis de glicemia,
juntamente com melhora elevada dos niveis de proteina C, ocorrendo menor grau de

inflamacdo tecidual.

Considerados os dados, fica clara a ideia de que tendo melhora no controle
metabolico, pode-se alcancar o efetivo tratamento periodontal. Porém, o mecanismo pelo
qual isso ocorre, ainda € incerto, provavelmente, esté relacionado a reducdo da inflamacao
sistémica, o que é a reducdo dos niveis séricos de mediadores inflamatorios, resultante da

resolucéo da inflamacéo periodontal. Estas observacdes sdo importantes, pois quanto
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mais 0 paciente tiver controle glicémico, menores serdo os riscos de complicacfes
associadas ao diabetes. Segundo (STRATTON et al., )

Sendo assim, observa-se que o tratamento periodontal resultou em melhora dos
parametros clinicos periodontais, apesar da descompensacdo metabdlica inicial. O
tratamento periodontal resultou em beneficio para o paciente portador de Diabete Mellitus

com a melhora do controle glicémico.

Em pacientes com periodontite moderada a avancada, a terapia periodontal
cirargica é frequentemente utilizada, apds o tratamento periodontal bésico. A terapia
periodontal regenerativa € uma modalidade muito usada e favoravel a cicatrizacao,
mostrando resultados satisfatorios. O uso do derivado de matriz de esmalte tem sido
considerado um dos poucos biomateriais capazes de demonstrar regeneragao periodontal
(SESHIMA et al., 2016)

Os pacientes com defeito intradsseo de até 3mm foram submetidos ao tratamento
derivado de matriz de esmalte aplicado ap6s o desbridamento, e uma reavaliacdo foi
realizada apo6s 2 anos. Os resultados demonstraram ganho significativo em nivel de
insercdo clinica e reducdo da profundidade de sondagem, o que foi comprovado pelas

avaliacGes dos parametros clinicos e radiolégicos, durante o periodo de 2 anos.

5.10 INFLUENCIA DA DIABETES MELLITUS NA REGENERACAO
OSSEA E TECIDUAL

Em um estudo com ratos, Esteves et al. (2008), avaliaram a regeneracao 6ssea em
ratos diabéticos ndo compensados, preenchidos com 0sso autdégeno, comprovando

melhores resultados, porém sem muita diferenca significativa.

Retezepi et al. (2010), avaliaram que a diabetes tem influéncia direta com a
formacéo Ossea guiada, e entenderam que a neo-osteogénese é favoravel, quanto maior a
taxa de glicemia, maior a possibilidade de infeccdo e progndstico mais desfavoravel no

tratamento.

Fuegl etal. (2011), apresentaram estudos em que induziam diabetes e osteoporose
em ratos, e mostraram a influéncia dessas doencas na consolidacéo do enxerto em calvéria
de ratos. Concluiram que ndo houve alteracdo na quantidade do novo osso formado,

entretanto, a capacidade osteogénica da calvaria nesses modelos foi fraca.
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A reconstrucdo de defeitos Gsseos com enxerto 0sseo autdégeno em pacientes
diabéticos, que tém a cicatrizacao alterada, pode apresentar as fases de revascularizacao,
incorporacdo, substituicdo e remodelacdo da area enxertada comprometida (ESTEVES et
al., 2008).

Alguns artigos da literatura trazem informacdes a respeito da relagéo direta entre
diabetes com regeneracdo dssea e tecidual guiada. Acredita-se que os pacientes diabéticos
estejam com a capacidade regenerativa comprometida do 0sso e que levam a problemas
com a consolidacdo de enxerto (FUEGL et al., 2011).

Estudos que ligam glicose alta com cicatrizacdo de feridas gengivais foram
investigados, criando feridas bilaterais nos tecidos gengivais palatinos de ratos controle e
ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina, para a analise do estresse oxidativo
durante o processo de cicatrizacdo. Marcadores de estresse oxidativo RNAmM e produgéo
de espécies reativas de oxigénio foram medidos. Fizeram-se, ainda, ensaios de
cicatrizacdo e proliferacdo celular. O estudo mostra que a proliferacdo e migragéo celular
diminuiram significativamente em diabéticos e grupos de cultura de glicose alta
comparadas com grupos controle. A cicatrizagdo atrasada da lesdo gengival em ratos
diabéticos ocorreu devido a dificuldade de proliferacao de fibroblastos, e esta destruicdo
pode acontecer em razdo da resisténcia a insulina induzida pela glicose através do estresse
oxidativo (KIDO et al., 2017).

O estresse oxidativo ocorre porque o comprometimento do equilibrio pré-oxidante
em feridas cronicas leva a atrasos, o que € prejudicial no processo de cicatrizagdo,
mostrando que o estresse oxidativo na ferida pode ser controlado com terapia antioxidante
sistémica, acelerando desta forma a cicatrizacdo. O acido clorogénico, um antioxidante
dietético, foi usado nas feridas diabéticas experimentalmente. As feridas foram criadas
no dorso de ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina. O &cido clorogénico
(50mg/kg/dia) foi aplicado por via intraperitoneal. Em dias diferentes, os ratos foram
sacrificados e realizaram-se exames bioquimicos e histopatoldgicos, comprovando que o
acido clorogénico acelerou a cicatrizacdo das feridas. Enquanto o acido clorogénico
induziu efeitos colaterais citotoxicidade/ genotoxicidade, em 15 dias de tratamento houve
melhora nos niveis de glicose no sangue, fornecendo melhor compreensao na ingestao de
antioxidantes no reparo das feridas diabéticas (BAGDAS et al., 2015).
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Outro fator importante relacionado ao processo de cicatrizacdo de feridas esta
ligado ao fator-2 de crescimento de fibroblastos, que estimula o efeito angiogénico e

mitogénico da atividade das células mesenquimais (BIZENJIMA et al., 2015).

Schwartz-Arad et al. (2005), relataram casos de aumento de 0sso alveolar usando
enxerto em bloco intraoral. Observaram que o fumo e o diabetes estavam associados a
complicagdes e falhas no enxerto e recomendaram que esse tipo de tratamento ndo deva

ser realizado nesses pacientes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao de literatura, conclui-se que a diabete mellitus é uma patologia
do sistema imunologico em que ocorre falha no quadro de hiperglicemia, sendo dividida
entre DM tipo 1, DM tipo 2 e DM gestacional, cada uma com suas caracteristicas de acéo
e prejuizo no corpo do paciente. H& fatores diretamente relacionados a doenca
periodontal, que é uma doenca que prejudica a estrutura dentéria e tecidos de suporte. Por
ser doenca inflamatoria, que age diretamente com a diabete mellitus, favorece a alteracdo
da resposta inflamatéria do paciente, prejudicando a vascularizacdo periodontal e
diminuicdo dos niveis glicémicos do fluido sulcular gengival, facilitando a propagacao
da doenca periodontal em diabéticos.

Portanto, antes de o cirurgido-dentista iniciar qualquer procedimento no
tratamento odontoldgico, é fundamental ter controle do nivel glicémico do paciente, estar
preparado para o atendimento, com planejamento adequado, saber 0s riscos de quaisquer
complicacdes que podem aparecer e poder soluciona-las. Contudo, pacientes diabéticos
podem ser acometidos de complicacfes que ndo estdo sé relacionadas a area da
odontologia, por isso, o profissional deve estar atento e manter contato com o médico
responsavel pelo paciente, para ter uma perspectiva melhor ndo s6 do tratamento como

da qualidade de vida do paciente.

O tratamento periodontal nos pacientes diabéticos consiste em fazer diminuigdo
da placa bacteriana na cavidade bucal em sub e supragengival, propiciando reducdo da
inflamacdo periodontal, além de reduzir o nivel de inflamagéo bucal. Estudos mostram

que apos a terapia periodontal, ocorrem melhoras significativas do nivel de glicemia do
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paciente. Assim, o cirurgido-dentista deve ser atento as alteracdes bucais nesses pacientes

para ajudar a promover possivel melhora na qualidade de vida.

Conclui-se que, com a melhora dos controles glicémicos e metabdlicos, é possivel
alcangar resultado efetivo no tratamento periodontal. Os dentistas tém o papel de reduzir
doencas ou inflamacdo bucal nesses pacientes especiais, a fim de prevenir quaisquer

complicacBes a que possam ser submetidos.

PERIODONTITIS AND DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Diabetes is a disease characterized by a hyperglycemia deficiency and associated with
complications throughout life. It may result from defects in insulin secretion or action
involving specific pathogenic processes, for example, destruction of pancreatic beta cells,
resistance to the action of insulin, disturbances in insulin secretion, among others. The
most common types of diabetes are type 1 diabetes, type 2 diabetes, and gestational
diabetes, other specific types of less frequent diabetes can result from genetic defects in
beta cell function, genetic defects in the action of insulin, or drug defects. The treatment
of diabetes mellitus consists of decreasing the body's glucose level and thus avoiding
complications. However, it is proven that diabetes influences periodontal disease. Studies
show that uncontrolled diabetes patients are more susceptible to periodontal disease,
including gingivitis and periodontitis, as a high prevalence. In the case of diabetic
patients, because their immune system is compromised and tissue repair is impaired, it
influences the development of some pathologies. In this case, periodontal disease,
however, most of these symptoms affect patients with diabetes that is not controlled. So
all diabetic patients should be advised about the risk of diabetes and periodontal disease.
This literature review aims to show the characteristics and clarify some ideas about
diabetes mellitus and periodontal disease and the relationship between both.
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