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RESUMO

O diabetes mellitus € uma doencga cronica que resulta de uma alteracdo no
metabolismo dos carboidratos porque a insulina ndo exerce seus efeitos
metabdlicos. A periodontite pode ser definida como um processo infeccioso e
inflamatorio que destréi os tecidos que protegem e sustentam os elementos
dentarios. O diabetes € amplamente reconhecido como um importante fator de
risco para a doencga periodontal, e a periodontite, por sua vez, dificulta o controle
do diabetes por ser considerada a complicacao oral mais importante do diabetes.
Essas doencas representam uma relacdo bidirecional em que o diabetes
favorece o desenvolvimento da doenca periodontal e, se ndo tratada, piora o
controle metabdlico do diabetes. O objetivo deste trabalho €, portanto, realizar
uma revisao de literatura acerca dessa conexdo e como a terapia periodontal
pode ter efeitos benéficos sobre o controle glicémico.



MENEZES, Andreza de Medeiros. Dental care in diabetic patients with
periodontitis. 2022. 19. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that results from a change in carbohydrate
metabolism because insulin does not exert its metabolic effects. Periodontitis can
be defined as an infectious and inflammatory process that destroys the tissues
that protect and sustain dental elements. Diabetes is widely recognized as an
important risk factor for periodontal disease, and periodontitis, in turn, makes it
difficult to control diabetes because it is considered the most important oral
complication of diabetes. These diseases represent a bidirectional relationship in
which diabetes favors the development of periodontal disease and, if left
untreated, worsens the metabolic control of diabetes. The aim of this work is,
therefore, to conduct a literature review about this connection and how
periodontal therapy can have beneficial effects on glycemic control.
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1.INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo principal os cuidados
odontolégicos em pacientes diabéticos com periodontite e especificamente
descrever a relacéo bidirecional entre doenca periodontal e diabetes mellitus,
discorrer sobre alteracdes teciduais e vasculares que prejudicam a cicatrizacao
de pacientes diabéticos e apontar como a terapia periodontal pode ter efeitos
benéficos sobre o controle glicémico.

Pacientes diabéticos precisam de cuidados especiais no consultério
odontologico. Sendo assim, viu se a necessidade de estudar mais afundo alguns
tipos de doencas odontoldgicas que estao correlacionadas com o diabetes, neste
caso a doenca periodontal. O diabetes tem sido amplamente considerado como
um importante fator de risco para doencas periodontais por causa de seus
mecanismos de atuacdo, por sua vez, a periodontite dificulta o controle
glicémico, sendo considerada a complicacdo oral mais importante do diabetes.

Mediante ao grande nimero de pacientes diabéticos diagnosticados no
Brasil -segundo a Organizacdo Mundial da Saude sao 13 milhdes de brasileiros.
Viu-se a necessidade de trazer informacdes e orientacdes para a comunidade
académica (ja que o diabetes agrava a doenca periodontal e que essa Ultima
dificulta o controle glicémico), para que possamos levar aos pacientes desse
grupo uma melhor condicao de tratamento e qualidade de vida.

Neste caso a informacao mais importante que foi estudada nesse contexto
€: Qual a influéncia do diabetes mellitus na doenca periodontal? Entender melhor
0s mecanismos de atuacdo do diabetes sdo fundamentais ja que ele ajuda na
instalacdo, gravidade e progressao da doenca periodontal e a mesma induz uma
resposta cronica de resisténcia a insulina, fazendo com que ambas as doencas
nao desaparecam ou ndo tenham controle.

O tipo de pesquisa realizado foi uma Reviséo de literatura, na qual foram
pesquisados através de busca nas seguintes bases de dados (PubMed, Scielo
Brasil e Google Académico) e LILACS-BIREME (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), artigos cientificos publicados nos ultimos
quinze anos que abordaram a patogenia da doenca periodontal associada ao
diabetes mellitus. A Revisdo de literatura incluiu; livros-textos de periodontia,

consensos, editoriais e artigos de revisao.



2. RELACAO ENTRE DIABETES E DOENCA PERIODONTAL

Das associacdes observadas entre o estado de saude oral e as patologias
sistémicas crbnicas, a maior evidéncia é observada entre a doenca periodontal
e o diabetes. Para entendermos a relacéo entre as duas doencas € necessario

compreender as particularidades de cada uma.

2.1 O DIABETES

O diabetes mellitus € uma doenca crénica resultante de uma alteracdo do
metabolismo dos carboidratos, caracterizada por uma insuficiéncia total ou
parcial de insulina ou pela auséncia ou insuficiéncia de resposta dos tecidos
periféricos a insulina existente.

As células-beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas, ao
detectarem pequenos aumentos de glicemia, secretam insulina, que faz com que
essa glicose seja armazenada pelas células. A principal funcdo da insulina é a
de promover a entrada de glicose nas células. A secrecdo desse horménio é
regulada por um mecanismo de feedback, de tal maneira que um aumento da
glicose sanguinea determina um crescimento na secrecdo de insulina
(GUGLIUCCI, 2000).

Héa dois tipos principais de diabetes, tipo 1 e tipo 2, com varios tipos
secundarios menos comuns. O diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependente) é
causado por uma destruicdo das células-beta produtoras de insulina das ilhotas
de Langerhans, decorrente de viroses, fatores genéticos ou autoimunidade. O
diabetes mellitus tipo 2 (n&o-insulino-dependente) é causado por resisténcia
periférica a acdo da insulina, secrecdo prejudicada de insulina e producao
aumentada de glicose no figado, ndo tendo relacdo com autoimunidade.

Quando em grande descontrole metabdlico, o diabético pode apresentar
complicagbes agudas, sendo as mais frequentes: cetoacidose metabdlica,
guando ndo ha insulina suficiente para metabolizar a glicose sanguinea. Ja as
manifestacbes orais sdo: carie de rapida evolucéo, calculo dental, aumento da
pardétida, xerostomia, alteracéo do paladar, alteracdes na microbiota da cavidade
oral e a mais comum a periodontite (MOLINA et al., 2016).
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2.2 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal € uma infeccédo cronica, induzida por bactérias,
sendo a segunda maior causa de patologia dentéria na populacdo humana do
mundo.

Trata-se do processo inflamatorio, que ocorre inicialmente na gengiva, em
resposta aos antigenos bacterianos do biofilme dental, que se acumulam ao
longo da margem gengival. E uma doenca sujeito e sitio-especifica, que evolui
continuamente com periodos de exacerbacédo e de remisséo, resultando de uma
resposta inflamatéria e imune do hospedeiro. Essa doenca promove a destruicdo
dos tecidos de protecdo e sustentacdo dos elementos dentarios através da
destruicdo do aparato de insercdo periodontal, perda do rebordo do osso
alveolar, migracédo apical do epitélio juncional e formacao de bolsas periodontais
(LOE, 1993).

As manifesta¢des clinicas da doenca sao dependentes das propriedades
agressoras dos microrganismos e da capacidade do hospedeiro em resistir a
agressao. A resposta do hospedeiro pode ser inespecifica (inata) nos casos do
primeiro contato com os referidos microrganismos, ou especifica (adaptativa),
guando ja ocorreu contato prévio entre o hospedeiro 0s agentes bacterianos.

Sdo duas as entidades basicas que podemos diferenciar na doenca
periodontal: gengivite e periodontite.

A Gengivite é uma inflamacéo restrita da gengiva, em que, apesar das
alteracdes patoldgicas, o epitélio de unido se mantém unido ao dente, ndo
havendo perda de insercao (SILVA, 2004).

A Periodontite é uma inflamacao dos tecidos de suporte dos dentes,
causada por microrganismos especificos ou grupos de microrganismos
especificos. Ocorre quando as alteracdes patoldgicas verificadas na gengivite
progridem até haver destruicdo do ligamento periodontal e osso alveolar,
havendo migracao apical do epitélio de unido com formacéo de bolsas, retragéo
ou ambas (SILVA, 2004).

2.3 ASSOCIACAO ENTRE AS DOENCAS
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A microbiota periodontal em pacientes com diabetes mellitus é similar a
de ndo-diabéticos, outros fatores, como hiperglicemia e anormalidades da
resposta imune do hospedeiro frente as infeccbes bucais, parecem ser os
responsaveis pela maior prevaléncia dessa complicacdo em diabéticos.

Como j& exposto, o diabetes € um dos fatores sistémicos, que agravam a
resposta do periodonto a placa bacteriana através de diversas alteracfes no
organismo de ordem: bioquimica, genética e ambiental, imunolégica ou tecidual
(SOUZA RR et al., 2003).

As alteracbes bioquimicas incluem glicosilagdo ndo enzimatica,
produzindo mediadores inflamatérios, causando alteracbes no colageno e
provocando lesdes vasculares. Incluem-se, também, as alteracGes salivares,
que estimulam o crescimento bacteriano e o aumento da formacéo de calculos.

As alteracdes observadas na resposta imune de pacientes diabéticos
podem ser a causa ou o efeito da doenca periodontal inflamatoria. Destacam-se
as alteracdes funcionais dos neutréfilos, as quais determinam significante
diminuicdo da resisténcia do periodonto, entre elas, reducdo de aderéncia e da
fagocitose e comprometimento da funcdo quimiotaxica, aumentando a
severidade da doenca periodontal (SOUTHERLAND et al, 2006).

Alteracfes teciduais podem ocorrer no tecido conjuntivo ou vascular,
prejudicando a cicatrizacdo. O tecido conjuntivo tem seu metabolismo
comprometido devido a reducado da funcao e ao numero de fibroblastos, menor
sintese, maturacdo e estabilidade do coldgeno e maior quantidade de
plasmadcitos. Tudo culmina numa dificuldade de cicatrizacdo normal do tecido
danificado. A hiperglicemia modifica o balan¢co metabdlico, promovendo diversas
alteracOes nos tecidos vasculares, e essas alteragcbes modificam a difusdo do
oxigénio, o transporte de nutrientes e células, desencadeando desequilibrio
fisiologico e aumentando a susceptibilidade dos tecidos a doenca periodontal
(MOEINTAGHAVI et al, 2012).

Como o diabetes tem um impacto significativo na doenca éssea e
periodontal, as pessoas com essa doenca precisam de uma avaliacdo
periodontal completa e consideracao cuidadosa ao planejar o tratamento.

A seguir aborda-se no proximo capitulo as alteracdes teciduais e

vasculares que prejudicam a cicatrizacao de pacientes diabéticos.
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3. ALTERAQQES TECIDUAIS E VASCU’LARES QUE PREJUDICAM A
CICATRIZACAO EM PACIENTES DIABETICOS

O tecido conjuntivo dos diabéticos tem seu metabolismo comprometido
devido a reducédo da funcédo e numero de fibroblastos, menor sintese, maturagédo
e estabilidade do colageno, e maior quantidade de plasmdcitos (FERREIRA,
2004).

Diversos fatores associados ao diabetes mellitus podem influenciar a
progressdo e agressividade da doenca periodontal: tipo de diabetes (mais
extensa em diabetes melito tipo 1), idade do paciente (aumento do risco durante
e apos a puberdade), maior duracdo da doenca e controle metabdlico

inadequado (aumento das AGES).

3.1 AUMENTO DA GLICACAO NAO ENZIMATICA

As caracteristicas funcionais de diversas moléculas da matriz extracelular
sdo alteradas pela acdo dos AGEs (Advanced Glycation End-products).
Os produtos finais da glicacdo avancada (AGES) constituem uma classe de
moléculas heterogéneas formadas a partir de reacbes aminocarbonilo de
natureza ndo-enzimatica, que ocorrem aceleradamente no estado hiperglicémico
do diabetes, que por serem moléculas estaveis ndo se degradam mesmo quando
os niveis de glicemia retornam a normalidade. Pele, rins, artérias, capilares e
proteinas do sangue sdo os principais locais de depésito dos AGEs (RIVAS,
1999).

A formacdo dos AGEs esta relacionada ao tempo em que 0 organismo
ficou exposto a hiperglicemia. Portanto, quanto maior a durac¢do do diabetes e
pior o controle glicémico, maior sera a quantidade desses produtos circulando e
acumulados nos tecidos periodontais. O controle da glicemia provavelmente é
uma das poucas, se ndo a unica, maneira de reduzir a formagéo dos AGEs.

A associacdo dos AGEs com seus receptores (RAGEs) estimula a
producdo excessiva, por macrofagos, de mediadores inflamatérios como a
interleucina 1 e 6, fator de crescimento |, fator de necrose tumoral alfa,
prostaglandina e fator estimulador de coloénias dos granulécitos. Essas
substancias estimulam a transformacéo do colageno em compostos menos

soluveis, mais resistentes a acdo de enzimas e menos flexiveis, o que contribui
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para a dificuldade de cicatrizacdo encontrada em pacientes diabéticos. Elas
também ativam osteoclastos e colagenases, conduzindo a destruicdo do 0sso e
tecido conjuntivo, aumentando a progressao e severidade da doenca periodontal
(RODRIGUES, 2001).

Paralelamente, a infeccdo periodontal, condicionada por células
fagocitarias com mondécitos, pode induzir a um estado crénico de resisténcia a
insulina, contribuindo para o ciclo de hiperglicemia. O acumulo dos AGEs
aumenta a trilha classica da destruicdo tecidual, resultando em doenca
periodontal mais grave e em maior dificuldade de controlar a glicemia do

diabético.

3.2 ALTERACOES DO TECIDO CONJUNTIVO

Em pacientes diabéticos, as alteracdes do tecido conjuntivo e vascular
prejudicam a cicatrizacdo dos tecidos normais, propiciando o desenvolvimento
de doenca periodontal.

O colageno foi a primeira proteina em que se observou a presenca de
ligacdes intermoleculares covalentes produzidas pelos AGEs. O menos sensivel
a degradacao enzimética € o colageno glicosilado. Isso dificulta uma cicatrizacao
normal do tecido danificado, o qual é observado com colageno tipo IV
proveniente da membrana basal glomerular quando exposta a acdo das
metaloproteinases. A formacdo de AGEs no colageno tipo IV na membrana basal
dificulta a associacao lateral dessas moléculas em uma estrutura tridimensional
complexa que gera reticulagdo das fibras de forma anérquica, causando
aumento da permeabilidade. No colageno tipo |, a agregacdo molecular
resultante induz certa distorcdo da estrutura molecular da fibrila (GUGLIUCCI,
2000).

O fator de crescimento de fibroblastos (FGF) tem a expresséo do seu fator
basico alterada nos pacientes diabéticos devido aos altos niveis de glicose,
gerando inibicdo do crescimento das ceélulas do ligamento periodontal. A
fibronectina (sinalizador para as células do ligamento periodontal entre o meio
intra e extracelular) sofre alteragfes devido aos elevados niveis de glicose,
ocasionando mudancas morfologicas e morte das células desse ligamento; além

disso, ocorre diminuicdo da resposta quimiotatica das células do ligamento
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periodontal para o fator de crescimento derivado de plaguetas. Esse pode ser
um dos fatores que levam a dificuldade de cicatrizagcdo em pacientes diabéticos
e a causa da destruicdo mais grave na doenca periodontal (SOUZA, 2003).

O aumento da profundidade do sulco gengival com formacéao de bolsas
gengivais e diminuicdo da presséo de oxigénio (PO2) contribui para proliferacéo
bacteriana, resultando em piora da infeccdo e inflamacdo. Se houver
comprometimento da circulagdo local, como sera discutido no proximo topico,

pode ocorrer invasdo bacteriana do ligamento periodontal.

3.3 ALTERACOES MICROVASCULARES

A hiperglicemia modifica o balangco metabdlico promovendo diversas
alteracbes nos tecidos vasculares. Dentre estas alteragcbfes destacam-se:
glicosilacdo das apoproteinas (responsaveis pela captacdo de lipidios
potencialmente aterogénicos), glicosilacdo do colageno da parede dos vasos,
aumento da agregacdo plaquetaria com maior risco de tromboembolismo,
aumento da permeabilidade vascular, alteracdo da atividade da proteina quinase
provocando insuficiéncia vascular periférica gerada pela proliferacao das células
musculares e acumulo subendotelial de proteinas do plasma, como a albumina,
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e imunoglobulina G (IgG) (SOUZA,
2003).

Essas alteracBes que ocorrem no tecido vascular do diabético alteram a
difusdo do oxigénio, transporte de nutrientes, migracéo de polimorfonucleares e
mondcitos/macréfagos e a difusdo de anticorpos, desencadeando desequilibrio
fisioldgico que aumenta a susceptibilidade dos tecidos a doenca periodontal.
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4.EFEITOS DA TERAPIA PERIODONTAL NO CONTROLE GLICEMICO

Embora muitos estudos tenham examinado os efeitos do diabetes sobre
o periodonto, poucos tentaram examinar o efeito da infeccédo periodontal sobre
o controle do diabetes.

Em um estudo longitudinal de pacientes com diabetes tipo 2 (nao-
insulinodependente), periodontite grave foi associada a importante piora do
controle glicémico ao longo do tempo. Individuos com periodontite grave no
exame inicial tiveram uma incidéncia maior de piora do controle glicémico ao
longo de um periodo de 2 a 4 anos do que aqueles sem periodontite no exame
inicial. Neste estudo, sabe-se que a periodontite precedeu a piora do controle
glicémico. Periodontite também foi associada a complicagdes classicas do
diabetes (CARRANZA, 2004).

Os fatores de necrose tumoral alfa circulante em um processo inflamatorio
gengival exacerbado pode estar associado diretamente ao mecanismo de
resisténcia a insulina ao influenciar érgédos, como figado, masculos e tecido
adiposo, e, indiretamente, aumentar a liberacdo de moléculas, como &cidos
graxos leves, os quais também produzem resisténcia a insulina. Além disso, os
fatores de necrose tumoral alfa tem sido identificado como um potente
bloqueador do receptor de insulina (NOVAES, 2007).

Outro parametro avaliado foram os niveis elevados de proteina C reativa,
fator produzido pelos adipécitos, que caracteriza a resisténcia insulinica e o grau
de inflamacao tecidual. Encontraram melhora significativa desse parametro ap6s
trés meses de terapia periodontal para o grupo de diabéticos comparados com
0s nédo diabéticos.

O diagndstico e monitoramento do diabetes é realizado através de
exames laboratoriais, como a glicose plasmatica em jejum e a hemoglobina
glicada (HbAlc), sendo que esta ultima representa uma média do estado de
controle glicémico do paciente nos ultimos 2-3 meses. Dessa forma, o nivel de
HbA1c tornou-se o pardmetro mais utilizado, ao se avaliar a influéncia da terapia
periodontal no diabetes (NOVAES, 2007).

No individuo com diabetes tipo 2, que ja tem resisténcia insulinica
importante, resisténcia tecidual adicional a insulina, induzida pela infec¢do, pode

exacerbar consideravelmente o mau controle glicémico. Em pacientes tipo 1,
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doses normais de insulina podem ser inadequadas para manter bom controle
glicémico na presenca da resisténcia tecidual induzida por infeccdo (NOVAES,
2007).

Em pacientes diabéticos com periodontite, a terapia periodontal pode ter
efeitos benéficos sobre o controle glicémico. Isso pode ser especialmente
verdadeiro nos pacientes com controle glicémico relativamente ruim e destruicéo
periodontal mais avancada antes do tratamento. Dessa forma, a melhora do
controle glicémico pode ser explicada pela diminuicdo dos niveis de mediadores
inflamatorios, relacionados a resisténcia a insulina presente no sangue, apos a
realizacdo do tratamento periodontal (NOVAES, 2007).

O controle da placa bacteriana se torna essencial para a remissao da
doenca periodontal, sendo esse um dos objetivos do tratamento periodontal. A
reducdo significativa do indice de placa e o indice de sangramento gengival
confirma a eficacia do controle de higiene oral e reducao da inflamacao gengival,
no tratamento periodontal em pacientes diabéticos e ndo-diabéticos (NOVAES,
2007).

A resolucdo da infeccdo pode ser alcancada através da realizacdo da
terapia periodontal mecanica associada ou nao a antibioticoterapia. Apesar de
existirem relatos positivos, apenas com o tratamento periodontal mecanico, a
associacdo de antibioticoterapia parece trazer beneficios adicionais ao
tratamento. O nivel clinico de insercdo também reduziu apds o tratamento nao
cirdrgico. Em relacdo aos parametros glicémicos, foram encontradas reducfes
significativas nos niveis de hemoglobina glicada e glicemia em jejum associadas
a terapia ndo cirurgica em diabéticos (CARRANZA, 2004).

Outros antibidticos sistémicos associados a terapia periodontal nao
cirdrgica, apresentaram reducéo significativa com média de 0,8% nos niveis de
hemoglobina glicada apdés o uso de azitromicina sistémica associada a
raspagem e alisamento e radicular. Houve também melhora dos parametros
clinicos periodontais, reducdo da profundidade de sondagem e ganhos nos
niveis clinicos de inser¢cédo (NOVAES, 2007).

Sendo assim, com 0 expressivo aumento do niumero de pacientes com
diabetes mellitus, € de extrema importancia que profissionais da saude tenham

conhecimento sobre a relacdo entre doencas sistémicas e bucais. Sugere-se que
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a reducao dos indices de doenca periodontal pode ser importante no controle e

prevencao da diabetes, além de outras doencas e complicacdes sistémicas.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Pontos importantes puderam ser observados neste trabalho,
principalmente no que se diz respeito a relacdo entre o diabetes mellitus e a
periodontite. Sendo o diabetes uma patologia importante, que esta relacionado
a diversas alteragcbes que podem predispor a doenca periodontal e 0 néo
tratamento da doenca periodontal como agravante no controle metabdlico da
diabetes.

Essa influéncia da periodontite sobre o controle glicémico do diabetes
parece basear-se principalmente em mecanismos imunoinflamatorios, que
envolvem principalmente a sinalizacdo celular e a inducédo de liberacdo de
citocinas pré-inflamatérias que, eventualmente, podem resultar na resisténcia a
insulina e instabilidade do controle glicémico.

A terapia periodontal & muito importante e podera trazer beneficios nao
s6 a saude do periodonto mas também ao controle metabdlico de pacientes
diabéticos, ja que existe um ciclo vicioso entre essas doencas que necessitam
de controle. Dessa forma, entender melhor sobre o tratamento periodontal é

fundamental para a melhora da perspectiva de vida desses pacientes.
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