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RESUMO

Introducao: A periodontite é uma doenca multifatorial cronica causada pelo acimulo de biofilme dental, possui
seus perfodos de exacerbagdo e remissio a depender da resposta do hospedeiro, fatores de risco como tabagismo,
obesidade e idade avancada sao conhecidos por contribuir para o seu desenvolvimento. O diabetes mellitus abrange
um conjunto de disturbios metabolicos caractetizados pela presenca de niveis elevados de glicose no sangue, devido a
deficiéncia na produgdo ou na a¢do da insulina. Embora os tipos 1 e 2 tenham uma base genética, fatores ambientais
desempenham um papel importante em sua ocorréncia. A presenca de diabetes pode agravar o risco e a gravidade da
doenga periodontal, comprometendo a capacidade do corpo de combater a inflamacio e aumentando a suscetibilidade
a infecgbes. Objetivo: desse trabalho ¢ realizar uma revisao de literatura sobre tratamento Eeriodontal em pacientes
diabéticos. A metodologia desta revisao integrativa foi baseada em buscas nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude
BVS), PubMED e Google académico. Conclusdo: O tratamento petiodontal em pacientes diabéticos é de extrema
importancia, pois quando feita de maneira correta traz ao paciente resultados benéficos.

Palavras-chave: Periodontite, Diabetes Mellitus, Hiperglicemia.

ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is a chronic multifactorial disease caused by the accumulation of dental biofilm. It has
petiods of exacerbation and remission depending on the host’s response. Risk factors such as smoking, obesity and
advanced age are known to contribute to its development. Diabetes mellitus encompasses a set of metabolic disorders
characterized by the presence of high levels of glucose in the blood, due to deficiency in the production or action of
insulin. Although types 1 and 2 have a genetic basis, environmental factors play an important role in their occurrence.
The presence of diabetes can worsen ée risk and severity of periodontal disease, compromising the body’s ability to
fight inflammation and increasing susceptibility to infections. Objective: of this work is to carry out a literature review
on periodontal treatment in diabetic patients. The methodolo%y of this integrative review was based on searches on
the Virtual Health Library (VHL), PubMED and Google Scholar Elatforrns. Conclusion: Periodontal treatment in
diabetic patients is extremely important, as when done correctly it brings beneficial results to the patient. beneficial
resultstothepatient.
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Tratamento periodontal em pacientes diabéticos:

INTRODUGCAO

A doenca periodontal configura-se
como uma condicao cronica inflamatéria nao
transmissivel mediada pelo acimulo do biofilme
na cavidade oral, influenciada pela imunidade do
hospedeiro, sendo uma das mais importantes
doengas que atingem a cavidade oral e contribuem
para a carga global das doencas cronicas. Atinge a
populacio em todo o mundo, apresentando altas
taxas de prevaléncia, representando assim um
problema de saude publica .

O diabetes

mellitus é um grupo

de distarbios metabdlicos em que ocorre
hiperglicemia, resultante da funciao definitiva da
insulina e/ou redu¢ao da producio de insulina.
Os sintomas da hiperglicemia incluem polidipsia,
polifagia, politria, visaio embacada e perda de
peso @. O diabetes tipo 1 e tipo 2 tém causas
diferentes, mas ha dois fatores que sio importantes
em ambos. Vocé herda uma predisposicao
para a doenca, entdo algo em seu ambiente a
desencadeia, onde no tipo 1, as pessoas precisam
herdar fatores de risco de ambos os pais dieta
precoce também pode desempenhar um papel o
desenvolvimento parece levar muitos anos. Ja no
tipo 2, ha uma ligacdo mais forte com a historia
familiar e a linhagem do que o tipo 1 e o estilo
de vida também influencia o desenvolvimento do
tipo 2.

O diabetes mellitus pode ser um fator de

risco para a progressao da doenga periodontal

devido a hiperglicemia comprometer a atividade

de leucocitos polimorfonucleados, além de
danificar o endotélio microvascular que diminui
a resposta inflamatéria na regidao, causando,
consequentemente, a doenga periodontal. A
relagao entre diabetes mellitus e doenga periodontal
tem sido extensamente examinada. F evidente
que, a partir das pesquisas epidemiolégicas, que o
diabetes aumenta o risco e a gravidade das doengas
periodontais, diversos fatores associados ao
diabetes mellitus podem influenciar na progressao
e na agressividade da doenca periodontal: tipo
de diabetes idade do paciente maior duracao da
doenga e controle metabdlico inadequado ©.

Sendo assim, alteracbes nos tecidos
periodontais podem diminuir a resisténcia dos
diabéticos as infec¢oes, como por exemplo, a
periodontite. Embora a presenca de placa bacteriana
seja fundamental para o desencadeamento da DP,
assim como ocorre em pacientes nao diabéticos.
Associacoes observadas entre os estados orais e
as patologias sistémicas cronicas, a maior ligacao
¢ entre a doenga periodontal e o diabetes mellitus,
o cirurgido-dentista deve ter cuidados especiais
no atendimento desses pacientes. F sabido que
pacientes diabético bem controlado podem ser
tratados de maneira similar ao paciente nao diabético
na maioria dos procedimentos de rotina .

Desse modo, o objetivo deste trabalho ¢é

revisar a literatura sobre a relagdo entre diabetes

mellitus e doenca periodontal.
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Tratamento periodontal em pacientes diabéticos:

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com coleta de dados realizada a partir
de fontes secundarias, através de levantamento
bibliografico. A pesquisa bibliografica é uma das
melhores formas de iniciar um estudo cientifico,
com o proposito geral de reunir conhecimentos
sobre um topico, ajudando nas fundagoes de um
estudo significativo para as areas da saide, tarefa
ctucial para os pesquisadores . Para o levantamento
dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMED e Google Académico.

Na primeira fase da metodologia, foram
utilizados, para busca dos artigos, os seguintes
descritores: “Periodontics, Diabetes mellitus” e
“hypoglycemia” para busca de artigos cientificos nas
bases de dados utilizadas na pesquisa. E para atingir
o refinamento mais puro e fidedigno, também

realizamos suas combinagdes em inglés e espanhol.

Critérios de inclusio

Os critérios de inclusao definidos para
a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol; na integra, que
retratassem a tematica tratamento periodontal
em pacientes diabéticos produgdes publicadas
e indexadas nos referidos bancos de dados nos
ultimos 05 anos (de 2018 a 2023), entretanto
artigos considerados classicos na literatura

foram incluidos no trabalho.

Critérios de exclusio

Os critérios de exclusio definidos foram:
artigos publicados com conteddo completo
indisponivel virtualmente, duplicados nos
bancos de dados, outras revisdes integrativas
ou que niao possuisse todos os critérios de

inclusao.

Resultados da busca

através de dados BVS

Registros indentificados
(n=271)

através de dados Google

Registros indentificados
Académico (n=207)
i

Registros indentificados
através de dados PubMed
(n=n307)

Artigos com critério de
elegibilidade (n=39)

Artigos excluidos
(n=8)

l

Artigos utilizados no
trarbalho (n=31)

Figura 1 - Fluxograma. Fonte: O autor

REVISAO DA LITERATURA

Periodontite defini¢ao
A periodontite ¢ uma doenga cronica

de carater multifatorial que ocorre junto a

disbiose do biofilme dental, iniciando-se com
por uma inflamagao na gengiva com periodos
de remissio e exacerbacio resultando a
uma resposta imunolégica e fisiologica do

hospedeiro ©.
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Sintomas e sinais como: mudanca de

COft.

ol

volume e textura, inflamagoes gengivais,
sangramento a sondagem, perdas de inser¢oes,
perdas Osseas alveolares, recessio da margem
gengival, lesao de furca, mobilidade dentaria sao
alguns dos mais vistos em casos de periodontite ©.

A quebra das fibras colagenas do ligamento
periodontal ocasiona como consequéncia  a
destruicdo do tecido periodontal, levando a
formagao de bolsas e perda de inser¢ao. Na medida
em que a taxa de progressio ¢ ponderada como

lenta a maior parte da sua destruigdo provocada é

irreversivel ©,

Etiologia e epidemiologia

A doenga periodontal se origina do
biofilme, a onde ¢ necessaria a presenca de disbiose
da microbiota relacionados a outras causas sendo
considerada a principal causa de perda dentéria. F
considerada uma das doencas que mais afetam a
cavidade oral atingindo a populacio em todo um
mundo sendo um obstaculo para a saide publica.

diabetes,

Fatores

hereditariedade,

como  tabagismo,

doencas  sistémicas, doencas
cardiovasculares além da idade sdo fatores de risco
significativos para a doenca petiodontal ©.

A constituicdo do biofilme se da por

bactérias anaerébias  Gram-negativas, contando

com: Tannerellaforsythia, Parvirmona micra,
Porphyromonasgingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Eiknellacorrodens,

Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum,

Camphylobacterrectus,  Prevotella  intermedia,

Eubacterium(BUI et al., 2019).E, enquanto nao
houver o controle desse biofilme havera alteraces
na microflora, resultando numa inflamac¢ao maior

e mais destruicao do petiodontol @.

Classificagao atual

A introdu¢do a nova classificacio ¢
concisa e faz referéncias frequentes a artigos
originais, inclusive com links fornecidos para as
doengas periodontais a atual classificacio esta
sendo dividida em 3 grandes grupos. No grupo
de saude periodontal e condi¢oes gengivais, tem-
se a classificagdio de Saude periodontal e saude
gengival que ¢ classificada como um paciente com
saude com periodonto integro ou com periodonto
reduzido onde o mesmo encontra-se com
periodontite estavel ou sem periodontite; ainda
dentro da classificacido temos Gengivite induzida
pelo biofilme que é associada a: somente o biofilme
ou mediada por fatores de riscos sistémicos ou
locais ou associada a medicamento para aumento
de tecido gengival e por fim, a Doengas gengivais
ndo induzidas pelo biofilme®.

A periodontite, que por sua vez ¢
definida como uma doenga inflamatéria cronica
multifatorial relacionada ao biofilme disbiotico e
como caracteristica, uma progressao de destruicao
da inser¢ao dental ¢ classificada em estagio e grau
sendo: Estagio- que vai estar associada a severidade
da condicao. Para ser definido é necessiria a
avaliacio de perda de insercao clinica que sera a
caracteristica dominante caso nao haja, sera usada
como referéncia a perda Ossea radiografica se
houver lesdes de furca ou mobilidades dentarias, a
classificacao ira subir para o maior estagio, pois sao

considerados fatores de complexidade. O estagio
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ird se classificar em extensio sendo localizada,
generalizada ou padrio incisivo\molar®.

Estagio I: tera como caracteristicas: 1-2mm
de perda de inser¢ao interproximal no sitio com
maior acometimento ou perda radiografica no terco
coronal menos que 15%, além dessas caracteristicas
de

profundidade a sondagem de até 4mm sem perda

deve-se  considerar forma  secundatia,
dentaria por acometimento de periodontite e
com padrio de perda 6ssea horizontal. Estagio
II: 3-4mm de perda de inser¢ao interproximal no
sitio mais acometido ou perda éssea radiografica
no terco coronal entre 15 a 33%, ainda levando em
consideragdo as caracteristicas que modificam o
estagio que sera profundidade de sondagem de até
5mm sem perda dental relacionada a periodontite

e com padriao horizontal de perda éssea. Estagio

III:5mm ou mais de perda de inser¢ao no pior
sitio ou perda Ossea radiografica que se estende a
metade ou ao ter¢o apical da raiz, ainda levando
em consideracao os fatores modificadores que sao:
profundidade de sondagem de 6mm ou mais ja com
perda dentaria de até 4 dentes devido a problemas
periodontais, podendo haver perda ssea vertical de
até 3mm com lesbes de furca e defeito de rebordo
moderado. Estagio IV: 5mm ou mais de perda de
insercao interproximal ou perda dssea radiografica
que se desenvolve até a metade ou ter¢o apical da
raiz junto aos fatores modificadores que envolvem
perda dental de mais de 5 dentes ou mais em razao
de periodontite, além dos fatores listados no estagio
III pode vir a ocorrer defeito de rebordo grave,
menos de 20 dentes na cavidade oral, disfuncao

mastigatotia e trauma oclusal secundario .

Figura 2: Estigios da peniodontite

Estégio |

Caracteristicas
determinantes:

1-2mm de perda de
insergao
interproximal no
pior sitio ou perda
radiografica no
tergo coronal (<15%)

Caracteristicas
secundarias

PBES de até 4mm sem
perda dentéria devido
a periodontite, padréao
de perda 6ssea
horizontal

Estagio Il

Caracteristicas
determinantes:

Smm ou mais de
i perda de insergéo
| interproximal no
i pior sitio ou perda
| radiografica se
i estendendo a
i metade ou ac tergo
| apical

Fatores que
meodificam o estégio

| PBS de 8mm ou mais

i com perda dentaria

| devido & periodontite

| em até 4 dentes.

{ Pode ter perda éssea
vertical de até 3mm,

| Lesées de furca grau ll
ou lll e defeito de

| rebordo moderado

Fonte: O autor

MARCANTONIO (2018)

(adaptada de

Estdgio Il

Caracteristicas
determinantes:

3-4mm de perda de
insergcao
interproximal no pior
sitio ou perda
radiografica no tergo
coronal (15-33%)

Fatores que
modificam o estagio

PBS de até 5mm sem
perda dentédria devido
a periodontite, padréo
de perda 6ssea
horizontal

Estagio IV

Caracteristicas
determinantes:

| Smm ou Mais de

perda de insergao
interproximal no
pior sitio ou perda
radiogrdfica se
estendendo a
metade ou ao tergo
apical

. Fatores que
| modificam o estégio

| Perda dental de 5 ou

mais dentes devido a
periodontite. Além de
fatores de
complexidade listados
no estagio Ill pode

| haver disfungao

| mastigatdria, trauma

i oclusal secunddrio

i (mobilidade grau 2 e 3

), defeito de rebordo
grave, problemas
mastigatérios, menos
de 20 dentes
remanescentes (10
pares antagonistas)

STEFFENS E
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Em relagdo ao grau, ele vai refletir os
riscos e as evidéncias de progressio e seus
efeitos sistémicos. A principio todo paciente
com periodontite sera classificado com grau B
e ap6s evidenciar as evidéncias, determinar o
seu grau final, fatores de risco como Diabetes
e Tabagismo sao fatores importantes para a
modificacio dessa classificacio ®.

Grau A (Progressao lenta): evidéncia
direta de ndo progressiao de perda de inser¢ao
durante 5 anos ou indireta quando ha uma
perda 6ssea de até 0,25mm por ano, nesses
casos o paciente possui um grande acumulo
de biofilme porém  ha pouca destruicao
periodontal  pacientes nessa classificagiao

nao siao tabagistas nem diabéticos. Grau B

(Progressao moderada): existe uma evidéncia
direta na progressiao de perda de insercio que
vai até 2mm em 5 anos ou indiretamente com
perda 6ssea de 0,25-1mm por ano, pacientes
adscritos nessa classificacdo sdao tabagistas
(< que 10 cigarros por dia) e portadores de
diabetes mellitus (HbAlc <7%). Grau C
(Progressao rapida): possui evidéncia direta de
progressao >2mm em 5 anos ou indiretamente
possui uma progressio de perda éssea maior
que Imm, a destrui¢iao do periodonto supera a
quantidade de biofilme encontrado na cavidade
oral, em relacio aos fatores de riscos associados
que podem modificar tém-se o tabagismo (>10
cigarros por dia) e diabetes mellitus (HbAlc

igual ou superior a 7%) ®.

Figura 3: Grau da peniodontite

Fatores
determinantes

Fatores secundaérios

Fatores de risco

GRAU A

Evidéncia direta de naoc progressao

de perda de insergao por 5§ anos ou

indireta de perda éssea/ano de até
0,25 mm.

Grande acdmulo de biofilme, mas
pouca destruigao periodontal.

Paciente néo tabagista/diabético.
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GRAU B

Evidéncia direta de progresséao
inferior a 2 mm em 5 anos ou
indireta de perda 6sseafano de
0,25-1 mm.

Destruigéo compativel com
depdsitos de biofilme.

Cigarro: > 10 cigarros por dia
Diabetes: HbAlc < 7%.

GRAU C

Evidéncia direta de progresséao
igual ou superior a 2 mm em 5
anos ou indireta de perda
Gssealano superior a 1 mm.

Destruigao excede ac esperado
para a quantidade de biofilme.

Cigarro: 10 ou mais cigarros
por dia
Diabetes: HbAlc igual ou
superior a 7%.

Fonte: O autor (adaptada de STEFFENS E
MARCANTONIO) (2018)

Tratamento de periodontite
E  sabido que o tratamento da
periodontite ¢ realizado por etapas que vai
desde a modificagao comportamental passando
por instrumentacao e podendo chegar a
cirurgias periodontais @,

O tratamento consiste inicialmente em
avaliacao do paciente orientagdo de higiene
bucal, para que possa incentivar ¢ motivar o
paciente a realizar o controle da placa dentaria
visto que, o sucesso do tratamento periodontal
colaboracio

depende

majoritariamente da
do paciente ©. Passando para a segunda
etapa com o debridamento mecanico por um
cirurgiao dentista através do uso de curetas ou
ultrassom, realizando a remocao do calculo
subgengival podendo variar de 1 ou mais
sessoes para o sucesso do tratamento e, em

casos mais avanc¢ados da doenga periodontal,

tém-se como alternativa usar do meio cirargico

realizando  rebatimento de tecido para
melhor visualizacao, para realizar essa terapia
periodontal ¢ necessario que a doenga esteja
estavel e que haja uma boa higiene oral por
parte do paciente .

Além de terapiamecanica, existe a terapia
medicamentosa para casos de periodontite onde
pode ser usados antimicrobianos e também
anti-sépticos a exemplo da clorexidina, além
de antibiéticos quando necessario sendo usado
como um coadjuvante ao tratamento ©.

A correlagio  entre  intervencao
instrumental junto a colaboracao do paciente
¢ de extrema importancia para o sucesso do
tratamento periodontal. O prognoéstico ¢é
favoravel reduzindo sangramento a sondagem,
profundidade de bolsa periodontal, diminuindo
o indice de placa e melhorando o indice de

insercao.
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Diabetes

O que ¢ diabetes ?

O Diabete mellitus, ou comumente
chamado diabetes, trata-se de um grupo de
doengas metabodlicas causadas por um estado
de hiperglicemia, o qual normalmente é devido
a diminuicao ou auséncia da secrecio e agao da
insulina, pode ter inicio silencioso, sendo comum

o surgimento de histérico familiar ©.

A insulina é um hormonio extremamente

essencial produzido pelo pancreas, ela permite que
a glicose da corrente sanguinea entre nas células
do corpo, a qual posteriormente sera convertida
em energia ou armazenada. Ademais, a insulina
também ¢é fundamental para o metabolismo
de proteinas e gorduras, sua auséncia ou a
incapacidade de resposta a ela, eleva os niveis de
glicose no sangue (hiperglicemia), que ¢ o indicador
clinico de diabetes. Seus niveis clinicos podem ser

encontrados na figura 1 7.

Figura 4: Critérnios diagnosticos modificados para diabetes

Diabetes

Deve ser diagnosticado

se UM OU MAIS dos
seguintes critérios.
forem atendidos

TESTE

27,0
mmol/L
N26mag/dL)

Glicose plasmatica
em jejum

Glicose plasmatica
de duas horas
apés carga de glicose de
75g (Teste oral de
tolerdncia a glicose
OGTT)

=10
mmol/L
(200mg/dL)
ou
248
mmol/L
(equivalente a 65%)

HbAlc
(hernoglobina glicada)

Glicose plasmatica
aleatéria
na presenga de sintomas
de hiperglicernia

zNna
mmol/L
{200mg/dL)

Deve ser dia

Glicemia de jejum
icada (IFG)

Tolerdncia a glicose
prejudicada (IGT)
osticado

=78 - 1,1
mmol/L

140 - 200mg/dL) (140ma/dL)

Fonte: International Diabetes Federation (IDF)

*O jejum é definido como nenhuma ingestio calérica por

pelo menos oito horas.

Inicialmente, os sintomas podem se
manifestar como polidpsia, poliuria, polifagia, visao
turva e perda de peso. Sua progressao e associagoes
dependem do tempo do diagnéstico da diabetes,
em estado avancado a hiperglicemia cronica pode
alterar a estrutura e fungoes de varios 6rgaos, como
rim, olhos, coracao, cérebro, nervos, sangue e vasos
sanguineos, além de aumentar o risco de infecgoes.
Como retorno, as variagdes da diabetes nao

controlada s3o niao somente graves, como podem

levar a 6bito ©.

Classificagio e epidemiologia

Atualmente existem dois principais tipos de
diabetes mellitus (DM) caracterizados basicamente
como: tipo 1, o corpo nio produz insulina suficiente
e tipo 2, o corpo nao utiliza a insulina de forma
eficiente V.

Aprofundando, o DM1 ou “diabetes
dependentedeinsulina”, trata-se deumdisturbio
na secre¢ao de insulina produzida pelas células

beta no pancreas, sua causa exata ainda nao foi
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descoberta ©®. Entretanto, fatores ambientais
e genéticos influenciam seu desenvolvimento
em estagios iniciais, sendo mais comum sua
descoberta em criancas e adolescentes. Sua
apresentacao clinica classica geralmente ¢

repentina com maior propensao a cetoacidose,

esta ¢ caracterizada por hiperglicemia,
hipercetonemia e acidose metabdlica 2. Os
sinais e sintomas da cetoacidose diabética
sdo os mesmos ja citados da hiperglicemia,
com complemento de nauseas, vomitos e dor

abdominal (mais presente em criangas).

Figura 5: Sintomas tipicos de diabetes tipo 1

= S,

Palidpsia Poliiria
(sede excessiva) (micgao frequente)

®

Perda de peso

Visdio turva

& (@)

Falta de energia e Polifagia
fadiga (fome excessiva)

¢

Cetoacidose
diabética

Fonte: International Diabetes Federation (IDF)

Outrossim, a DM2 ou “diabetes nio
dependente de insulina” ¢é responsavel pela
grande maioria dos casos (mais de 90%), ¢ uma
resisténcia a atuagao da insulina e logo também
perda das atividades das células beta, levando
a necessidade de glicose. Entretanto, existem
evidéncias que o tipo 2 pode ser prevenido ou
retardado. Nesse tipo, as causas sao diretamente
sedentarismo,

relacionadas ao sobrepeso,

habitos alimentares inadequados e também

a0, caracteristicas

ao envelhecimento Suas
clinicas mais comuns sao a Acantose nigricans
e hipertrigliceridemia. A primeira se trata

de uma dermatose de placas papilomatosas,

preto-acastanhado mais comum nas superficies
intertriginosas e na regiao cervical 7.

A diabetes mellitus é vistacomo a doenca
cronica nao transmissivel mais prevalente do
mundo, estimando-se 537 milhdes de adultos
entre 20 e 79 com diabetes no mundo, de
acordo com dados de 2021 da Federac¢io
Internacional de Diabetes (IDF), haja vista que
cerca de 240 milhdes de individuos convivem
com a doenga nao diagnosticada. Além disso,
os estudos também apontam uma proje¢ao de
aproximadamente 783 milhdes de pessoas com
diabetes em 2045, e por essa razao, ¢ dada com

um problema de satde mundial. Diante disso, o
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Brasil alcanga a sexta posi¢ao dentre os paises

com maior nimero de casos de diabetes em

adultos com faixa etaria de 20-79 anos, como

demonstra a figura 1.4 (9,

Figura 6: Top 10 principais paises ou territorios em maior

namero de adultos (20-79 anos) com diabetes em 2021 e

2045.

2021 2045

Pais ou territério Nimere de pessoas
com diabetes

{milhdes)

Pais ou territdrio Niimero de pessoas
com diabetes

(milhGes)

1 China 140,9

fndia 74,2

Paquistaa 33,0

322

Estados Unidos de
América

19.5

Indonésia

Erasil 157

México 14.1

Bangladesh 13.1

lap3o 11,0

10 Egito 109

China

1744

India 1249

Paguistio 62,2

36,3

Estados Unidos de
América

Indonésia 28,6

Brasil 232
Bangladesh 223
México 212
Egito 200

Peru 13.4

Fonte: International Diabetes Federation (IDF) (2021).

Tratamento da diabetes mellitus
O tratamento da diabetes em suma
¢ controlar os niveis de glicose e as demais
dificuldades relacionadas ©. Todavia, existem
diferentes tipos de tratamentos que podem auxiliar
no controle dessas alteragdes, em pacientes
com DMI1, o tratamento se define em trazer
conhecimento sobre a diabetes, insulinoterapia,
automonitoramento  glicémico  (figura  4),
orientagao nutricional e pratica de exercicios
fisicos com monitora¢ao"”. Na insulinoterapia, a
insulina age no organismo com o papel principal
de homeostase da glicose, e também atua no
metabolismo de proteinas e gorduras. Sendo
um tratamento complexo, ele exige a intensa

participagao do paciente e dos demais familiares

€aso 0 mesmo nao seja capacitado para tal.

Em pacientes com DM2, como
abordagem nao medicamentosa, devem ser
instruidos a alimentacao saudavel e orientacao
dietéticas especificas, atividades fisicas diarias,
monitoramento glicémico, em alguns casos essa
abordagem controla os valores de glicemia sem
necessidade da intervencio medicamentosa
de insulina (Bahia, 2023). Além do controle
glicémico, ¢ de suma importancia o controle dos
niveis de pressao arterial (PA) e de colesterol no
sangue (LDL-c), do mesmo modo, o rastreio
constante de complica¢Ges diabéticas precoces,
como doenca arterial periférica, doenca renal,
neuropatia, retinopatia e ulceragdes nos pés,

cedera tratamentos preventivos a fim de

prevenir seus desenvolvimentos e progressoes

(10)
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Figura 7: Automonitoramento glicémico com caneta

lancetadora.

Fonte: International Diabetes Federation (IDF)

Influéncia da periodontite no diabetes

Recentemente tém-se considerado que a
relacdo entre diabetes e periodontite ¢ uma via de
mao dupla ™, ou seja, a periodontite é um fator
de risco para o diabetes e vice-versa, visto que
a periodontite pode ter um efeito negativo no
controle glicémico. O risco de doenga periodontal
aumenta aproximadamente trés vezes em
individuos diabéticos quando comparado com

individuos nao diabéticos @%.

O mecanismo de acio dos AGEs
(Produtos finais da glicacao - do inglés Advanced
Glycation End-products)no periodonto funciona
da seguinte forma: o tecido gengival que ¢ rico em
AGEs faz com que ela se ligue a seus receptores
especificos os RAGEs, que se ligam a superficie
dos macréfagos aumentando as citocinas (IL-
1, IL-6, TNF-a)) as metaloproteinases (MMPS) e

aumentando ainda as atividades osteoclasticas que

vio atuar na patogénese da Diabetes Mellitus @.

Figura 8: Mecanismo de acdo dos AGEs nas diversas

células do periodonto.

Tecido gengival rico em AGEs

1

AGEsS-RAGEs

2!

Macréfagos

1

Citocinas(IL-1, IL-6, TNF-a) T

)

Metaloproteinas (MMPS) T

l

Atividade osteoclastica T

l

Resposta exarcebada aos patégenos

Fonte: O autor adaptada de Tunes ez a/, 2011.

A presencade periodontopatégenos e seus

fatores de viruléncia devida a doenga periodontal,

vai induzir a secrecao de citocinas e, além disso,

causar um aumento na resisténcia a insulina. A
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subida dos niveis séricos dessas citocinas que
sao mediadas pela doencga periodontal, tem
importantes resultados contrarios sobre o
metabolismo dos lipideos e glicose, visto que
por exemplo as interleucinas IL-1 e IL-6 siao
antagonistas ao efeito da insulina e induzem
a liberacao de proteinas na fase aguda, além
delas, ainda se tém a necrose tumoral (TNF-a)
que interferem no metabolismo lipidico !9 (7.

A doenca periodontal leva ao aumento
dos niveis de certos sinais de inflamaciao no
sangue, o que dificulta o controle do agucar
O que torna o organismo mais resistente a
insulina. A Doenca periodontal aumenta o
risco das complicagdes diabéticas, através
da existéncia de bactérias gram-negativas
como a Porphyromonasgingivalis, Prevotella
intermedia entre outras que estdo presentes
no biofilme dental e, desta forma, faz com
que o organismo desencadeia uma resposta

inflamatéria local que com o decorrer do

tempo se cronica 19,

Diabetes mellitus e sua inter-relagao
com a periodontite

A relacao entre diabetes-periodontite traz
que diabetes tipo 1 e 2 mal controladas possuem
um maior tisco de periodontite .

Alteragdes  biologicas  caracteristicos
a0 Diabetes Mellitus, como: metabolismo do
colageno com excessiva atividade colagenolitica,
microangiopatia, —modificagbes na  resposta
inflamatéria do hospedeiro predispdem o individuo
diabético a doenca periodontal, além disso, existem
indicios que o Diabetes pode exacerbar ou predispor
a infeccao periodontal @,

Existem evidéncias de que, a doenga
petiodontal quando em pacientes diabéticos possui
um risco 3 vezes maior quando em pacientes nao
diabéticos, além disso ambas as doencas tendem a
se desenvolver em pacientes entre 40 e 50 anos ).

A diabetes mellitus vai agir por meio da
hiperglicemia, modificando a AGEs que vai alterar
as c€lulas e o ambiente local que vai causar alteragoes
como: inflamagio prolongada, vascularizacao,
remodelacdo Ossea, alteracoes celulares e cicatrizacao

que por fim, promove a periodontite ).

Figura 9: Mecanismo do diabetes melitus como fator de

risco para a periodontite.

Diabetes Mellitus

Hiperglicemia

Células

Ambiente local

Vascularizagdo, Remodelagdo éssea,
Cicatrizacdo, Inflamagdo prolongada,
Alteragdes celulares

Periodontite

Fonte: O autor, adaptada de Tunes et al.,2011.
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O grau de controle metabdlico do
Diabetes mellitus é definido para a co-relagao
entre a Diabetes e a Periodontite, onde em
pacientes diabéticos ha uma maior perda de
inser¢ao e uma maior profundidade a sondagem
quando comparada a pacientes nao diabéticos
(20)(21)'

A acao fagocitaria é dificultada pela
hipoglicemia do sistema imunolégico, o que
faz com que o hospedeiro fique mais suscetivel
a doencas infecciosas. O espessamento dos
vasos sanguineos dificulta

a passagem de

elementos nutritivos e células de defesa,
facilitando a agressao microbiana . Quando
ha uma baixa quantidade de insulina, situa¢dao
que geralmente acomete pacientes nao
compensado, a reparacao dos tecidos lesados
¢ mais lenta 9.

Diabéticos dispoem da sintese de
colageno mais lenta que ocasiona um retardo
na reparagao tecidual, também compromete a
producdo da matriz 6ssea pelos osteoblastos, o
que gera a exacerbagao da doenca periodontal.
(18)‘

Tratamento periodontal em
pacientes diabéticos

O estudo sobre a importancia do
diabetes como um fator de risco relevante
para a periodontite, tornou-se manifesto na
década de 1990 através de estudos transversais

e longitudinais, revelando que ha uma relagao

bidirecional entre eles (Preshaw et al., 2011). O
tratamento periodontal em pacientes diabéticos
faz com que aconte¢a uma significativa reduc¢ao
da inflamacao sistémica, ¢ visto que através de
remoc¢ao eficaz da placa bacteriana e retirada
de microrganismos da bolsa periodontal reduz
significativamente o nivel glicémico ©.

A doenga periodontal quando nao
controlada, desencadeia uma resposta que vai
intensificar o processo infeccioso geral ©.

O tratamento periodontal nio cirdrgico,
ou seja, mecanico, junto ao autocuidado bucal é
positivo para o controle da glicemia, na redugao
da inflamacao sistémica e no percentual de
hemoglobina glicada; esse tipo de terapia
periodontal junto ao alisamento radicular e
raspagem radicular sio capazes de remover
fatores patogénicos

(AMERICAN, 1994).

para a periodontite
O tratamento da doenca periodontal

divide-se em 4 fases: Fase 1- tratamento
sistémico preliminar e de urgéncia; Fase 2- F a
fase direcionada a causa remocao do biofilme
com raspagem e profilaxia, junto a motiva¢ao
do paciente; Fase 3- que é a fase corretiva, onde
se enquadram os casos cirurgicos; e fase 4- que
¢ a terapia de manutengao e suporte. Pacientes
portadores de diabetes nio compensados para
realizar o tratamento periodontal é necessario

que esteja com um controle da sua condi¢ao

caso seja urgente, deve-se, com a autoriza¢ao
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do médico responsavel pelo paciente, realizar

uma antibioticoterapia profilatica antes do

procedimento, caso seja cirurgico ou caso tenha
uma infecgdo oral para ajudar na cicatrizagao pos
procedimento e também no controle de possiveis
infeccoes 19,

E aconselhavel que, para realizagdo das

consultas ¢ necessario que sempre antes dos

procedimentos seja realizado uma medi¢ao da
glicemia, ¢ preferivel que as consultas sejam no
final da manha que é quando o paciente ja tomou
sua medicacao de rotina, realizar consultas curtas
quando possivel além disso deve-se controlar a
ansiedade do paciente para reducio de estresse 2.

Foi realizada uma tabela para categorizar

os riscos dos pacientes portadores de diabetes:

Figura 10: Tabela de categoria de risco para

pacientes com diabetes.

Baixo risco
Bom controle metabélico e um

regime médico estavel

Auséncia de historia de cetoacidose
ou hiipoglicemia

Auséncia de complicagées do DM

Nivel de glicose sanguinea em jejum
menor do que 200mg/d|

Taxa de hemoglobina Alc de 7%

Risco moderado

Controle metabdlico razoavel em
regime médico estavel

Auséncia de histéria recente de
cetoacidose ou hipoglicemia

Poucas complicagées do DM

Nivel de glicose sanguinea em jejum
abaixo do que 250mg/dl

Taxa de hemoglobina Alc entre 7% e
9%

Alto risco

Controle metabdlico deficiente

Sintomas frequentes

Problemas frequentes envolvendo
cetoacidose e hipoglicemia

Mudltiplas complicagées do DM

Nivel de glicose sanguinea em jejum
acima de 250mg/dl

Taxa de hemoglobina Alc acima de
9%

Fonte: O autor, adaptada ®

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024 | p. 14



Tratamento periodontal em pacientes diabéticos:

Para pacientes de baixo risco o
tratamento nao cirargico vai tratar de orientar
sobre higiene bucal, profilaxia supra gengival,
raspagens e alisamento radicular. Caso necessite
de tratamento cirdrgico serd 0 mesmo que para
pacientes sistemicamente sadios, atentando
apenas as interagoes medicamentosas e na dieta
p6s cirurgia do paciente ©.

Em casos de risco moderado, o
tratamento nao cirdrgico vai consistir em
orientacio de higiene bucal, restauragoes,
profilaxia supragengival, endodontia, raspagem,
polimento radicular. Caminhando para a parte
de tratamentos cirdrgicos, pode-se realizar
exodontias  simples, gengivoplastias com
ressalva de que devem ser feitas apés dosagem
de insulina ©.

Em pacientes de alto risco, deve-se
somente realizar radiografias, orientacio de
higiene bucal, ¢ os demais procedimentos como
citados acima, devem ser feitos somente apos
o controle da inflamac¢ido instalada. Para os
tratamentos cirurgicos, deve-se abordar o método

de tratamento junto ao médico do paciente ©.

DISCUSSAO

Conhecida por ser uma doenga
multifatorial, a periodontite ocorre decorrente
de uma disbiose do biofilme dental tendo

por  caracteristicas  sangramento  gengival,
edema gengival perda de insercao, perda dssea,

mobilidade entre outros. Para Martins et al.,

(2020), a periodontite é complexa e progressiva
visto que, ha uma sequéncia de fases dentre elas
as iniciais como orientagao de higiene bucal e
raspagens a mais avan¢adas como tratamentos
cirargicos.

O Diabete mellitus, é um distarbio
metabdlico advindo da diminuicio ou auséncia
da secrecao de insulina, levando ao estado
de hiperglicemia. Nesse quadro, os sintomas
mais comuns siao polidipsia, polidria, polifagia,
visdo turva e perda de peso, sendo de suma
importancia a ida ao médico para o seu
diagnéstico precoce, tratamento e prevengao de
futuras complica¢oes. Logo, dado diagnéstico,
sua terapia se resume no controle das atividades
glicémicas e das demais desordens relacionadas
aela®.

Nesse sentido, ha uma relacido bidirecional
entre a periodontite e diabetes onde a periodontite
vai acarretar num aumento dos fatores glicémicos
prejudicando o diabetes e o diabetes por sua vez
ira acarretar num aumento de risco de periodontite
visto que a resposta a0 hospedeiro sera reduzida
logo, o paciente estara mais suscetivel a doenca.
Portanto, essa interrelacio se da principalmente
a pacientes descompensados onde tal condi¢ao
influencia na progressao da doenca periodontal
sendo assim um fator que intensifica o descontrole
glicémico ©.

Dessa forma, a periodontite é considerada
a sexta complicagdo mais comum em pacientes

diabéticos (MIRZAEI et al, 2021). Segundo
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Cavalcante e Azevedo (2022), o tratamento

periodontal  diminui  consideravelmente  a
inflamagao sistémica devido a saide periodontal
ter sido restabelecida além de que, reduz os niveis
plasmaticos da proteina C reativa, apresentando
resultados efetivos de controle do nivel glicémico
e diminuicao do nivel de inflamacio sérica devido
ao procedimento de tratamento periodontal.

Ademais, em relagdio ao tratamento
periodontal no paciente diabético, esse ¢ benéfico
e deve ser direcionado de forma primaria
para o controle da glicemia, no percentual
de hemoglobina glicada e na diminui¢do da
inflamacao sistémica atuando na estabilidade do
processo saude doenca .

Segundo Costa et al., (2023) pessoas entre
20 e 40 anos estio mais expostas a periodontite a
gengivite quando comparado a pacientes abaixo da
faixa etaria de 20 anos. Em contrapartida, de acordo
com Martins et al (2020) pacientes portadores
de diabetes descompensados de longa duracio,
tém maior percentual de risco de desenvolver a
periodontite em idade avancada @.

Conforme Barbosa et al., (2022) alegam que
¢ de suma importancia a elaboragao de programas de
sensibilizacao e controle acerca do diabetes. Nesse
sentido, é preciso realizar atendimentos de forma
cautelosa, como condutas relacionadas a prevencao
com a proposta da diminui¢ao do risco de doenga
periodontal, sendo exemplificada por consultas
com enfoque na saide do periodonto, contando

com profilaxias regulares junto a orientacoes de

higiene bucal. Ademais, ainda afirmam que as
consultas devem ser realizadas em perfodos curtos
de preferéncia no periodo matutino a fim de evitar
o cenario de hipoglicemia e ansiedade *.

Segundo Rapone et al (2023), compreende-
se que, portadores de diabetes ndo sao mais
susceptiveis a ter doenga periodontal quando
comparado a pessoas saudaveis e reciprocamente.
Desse modo, ainflamacao isolada nao é consideravel
para aumentar o perigo das duas condi¢des citadas
acima @,

A associagdo entre a doenca periodontal e
o diabetes mellitus vem sendo bastante estudada,
segundo a pesquisa realizada pelo CRO/PE, ela
traz que o diabetes potencializa a seriedade da
doenga periodontal. Assim sendo, essa correlagao
entre as doengas mostra como problemas
sistémicos podem vir a acentuar uma infeccao
oral, visto que a microbiota oral presente em
pacientes nao diabéticos é semelhante a de
pacientes portadores de diabetes. Dito isto,
fatores como resposta imune do paciente e
hiperglicemia quando expostos a infec¢ao bucal,
sao os causadores de maiores problemas e
complicacbes em pacientes diabéticos.

Para Preshaw et al (2011), a equipe de
saude bucal, por sua vez é de extrema importancia
para o controle de pacientes diabéticos, quanto
ao rastreio de pacientes, visto que regularmente
pacientes tendem a visitar o dentista de 6 em 6
meses. Avaliacbes podem iniciar uma suspeita
de diabetes de acordo com condicbes intraorais

vistas no paciente .
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CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a doenca

periodontal acomete o nivel glicémico, assim
como, o paciente diabético tem propensiao
a doenga periodontal, indicando a relagao
bidirecional entre elas. Ainda assim, pode-se
afirmar também que a doenga periodontal é
uma das mais vistas na cavidade oral, tal como
o diabetes mellitus é uma das doengas que mais
acometem a populagao sendo considerado um
problema de saiude global

Dito isto, conclui-se que, portadores
de ambas as doencas tém um avanco mais
acelerado, essa interelacdo decorre de algumas
influéncias como as anteriormente citadas, a
exemplo, orientagdo e cuidado com a higiene
oral, estabilizacdo da glicemia e longevidade da

doenca.
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