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EPiIGRAFE

“Ha apenas uma maneira de evitar

criticas: ndo falar, ndo fazer e ndo ser nada.” (Aristételes)



RESUMO

A diabetes mellitus € uma desordem patolégica de origem endocrina que
provoca inumeras alteragbes de ordem sistémica. Tem sido considerado que a
diabetes influéncia na instalacdo e progressao da doencga periodontal, a exemplo da
dificuldade cicatricial, mas também sofre influéncia da mesma, posto que o curso
clinico da doenga periodontal pode alterar o metabolismo da glicose e,
consequentemente, dificultar o controle da diabetes. Desta forma, a relagao da doencga
periodontal e a diabetes tipo 2 tem sido motivo de preocupacdo entre os
cirurgidesdentistas. E, pois, objetivo deste trabalho apresentar através de uma

pesquisa a possivel associagao entre diabetes mellitus tipo 2 e a doenca periodontal.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Diabetes Mellitus, Periodontite Agressiva.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a pathological disorder of endocrine origin that causes significant
changes in systemic order. Diabetes has been considered to affect the onset and
progression of periodontal disease, but it also affects the same influence, which the
clinical stage of periodontal disease may alter glucose metabolism and, consequently,
make diabetes disease control difficult. The relationship between periodontal disease
and type 2 diabetes has been a cause of concern among dental surgeons. Therefore,
the objective of this paper is presented through a case report conducted at the UniFOA
Dental Clinic, a possible association between type 2 diabetes mellitus and periodontal

disease.

Key-words: Periodontal disease; Diabetes Mellitus, Aggressive Periodontitis.
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1 INTRODUGAO

Muitos estudos epidemiologicos tém confirmado que o diabete esta fortemente
associado ao desenvolvimento da periodontite, aumentando o risco relativo em 2 a 3
vezes. Pesquisas mais recentes realizadas por Grossi, Taylor e outros demonstram
claramente que a doenca periodontal esta relacionada com um defeito do metabolismo
da glicose e uma demanda aumentada por insulina, aparentemente como uma
consequéncia da resisténcia ao horménio (OPPERMANN, ROSING, et. al., 2013).

Diabetes é uma insuficiéncia total ou parcial de insulina no organismo ou
resposta ou falta dela nos tecidos periféricos a insulina ja existente. (VARELLIS, 2005).
Uma vez ingerida pelo intestino vai pro sangue e é reservada nas células, sendo elas
células beta, localizadas no péncreas que ao detectarem aumento de glicemia
secretam insulina que promovem a entrada da glicose na célula. (SINGI, VARELLIS,
2005).

A doenca periodontal € uma infec¢ao induzida por bactérias, caracterizada por
um processo inflamatorio inicialmente nas gengivas em resposta aos antigenos
bacterianos do biofilme. Promove destruigdo dos tecidos de protecao e sustentacéo,
destruindo a insergao periodontal, perda do rebordo alveolar, migragado apical do
epitélio juncional e formagao de bolsas periodontais. (ALVES C, et. al., 2002)

O estresse metabdlico produzido por uma doenca infecciosa, poderia
transformar uma pessoa com tolerancia normal a glicose (euglicolica) para um estado
pré-diabético do tipo 2. Tem sido sugerido que esse efeito metabdlico seja uma
consequéncia da agao sistémica do lipopolissacarideo (LPS), do fator de necrose de
tumor (TNF) e dos interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6), compostos com capacidade de
aumentar a resisténcia a insulina. O melhor exemplo a ser citado € o efeito de uma
infeccdo aguda em uma pessoa pré-diabética, tendem a desenvolver um estado
diabético temporario que requer terapia insulinica de curta duragdo, atuando também
na periodontite, de maneira mais atenuada, como um estresse crdnico.
(OFFENBACHER, et. al., 2001).

A resolugcao pode ser alcangada através da realizagao da terapia periodontal

mecanica associada ou nao a antibioticoterapia. O tratamento visa diminuir o volume
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bactericida e reduzir a inflamagado, podendo restaurar a sensibilidade a insulina
gerando um controle metabdlico. (NOVAES, MACEDO e ANDRADE, 2007)
O objetivo deste trabalho é mostrar através de um caso clinico como a

periodontia consegue intervir no indice glicémico de um paciente apresentando
diabetes tipo 2.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus € uma doenga metabdlica frequente, o qual, individuos com
a doenga possuem um risco elevado de desenvolver doenga periodontal, assim como,
xerostomia e infecgdes devido ao descontrole glicémico associado: a severidade da
periodontite, no diabético, é aumentada. E imperativo que o médico dentista esteja
atento aos desenvolvimentos desta patologia, defina estratégias de suporte e elabore
um eficaz plano terapéutico (BRAGA et al, 2009)

E uma condicdo sistémica em que se verifica uma elevacao crénica dos niveis
de glicose causada por uma absoluta ou relativa falta de insulina devido a uma
insuficiente produgéo pelo pancreas ou uma deficiéncia da sua agado no organismo.
Uma das complicagbes da condicdo diabética é a doenca periodontal, utilizando a
terapia periodontal obtém o controle glicémico da doenca (CORREIA et al, 2010)

Torna-se responsavel por grande parte da morbidade e mortalidade em todo
mundo e cada da vez mais atinge grandes parcelas da populagdo, sendo uma das
grandes epidemias mundiais do século XXI. Os tecidos periodontais sao as estruturas
bucais mais afetadas pelo Diabetes, sendo que a doenca periodontal é considerada
pela OMS como a sexta complicagaocronica do disturbio metabdlico (TERRA, 2012)

O diabetes mellitus abrange um grupo de disturbios metabdlicos que podem
levar a hiperglicemia. Ha insuficiéncia vascular periférica, provocando disturbios de
cicatrizagdo, e alteragdes fisiologicas que diminuem a capacidade imunolodgica,
aumentando a susceptibilidade as infecgdes. 3 a 4% dos pacientes adultos que se
submetem a tratamento odontolégico sdo diabéticos. Dentre as alteragdes bucais
desses pacientes, estdo a hipoplasia, a hipocalcificacdo do esmalte, diminuicdo do
fluxo e aumento da acidez e da viscosidade salivar, que sao fatores de risco para carie.
O maior conteudo de glicose e calcio na saliva favorece o aumento na quantidade de
calculos e fatores irritantes nos tecidos. A doenga periodontal € a manifestacao
odontoldgica mais comum, estando presente em 75% destes pacientes e o cirurgido-
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dentista deve estar atento para suspeitar previamente de um diabetes mellitus ndo
diagnosticado (SOUZA et al., 2003).

2.2 Doencga Periodontal

A periodontite tem sido classificada em um grupo de doengas infecciosas
chamadas de doencgas do biofilme. O biofilme pode ser definido como uma estrutura
bacteriana complexa, aderente a superficies umidas. Da perspectiva clinica, é
importante reconhecer que esta estrutura protege a bactéria do sistema imune do
hospedeiro e dos agentes antimicrobianos (WALTER & WEIGER, 2006).

O conhecimento atual da patogénese periodontal sugere que as
metaloproteinases da matriz desempenham um papel importante na inflamacéo,
remodelagado tecidual, e destruicdo do colageno e do osso dentro do periodonto,
levando aos sinais clinicos de periodontite como perda de insergédo, perda Ossea e
mobilidade dentaria (ROSE et al, 2007).

A doenca periodontal € uma infecgdocroénica, induzida por bactérias, sendo a
segunda maior causa de patologia dentaria na populagcdo humana do mundo. As
manifestagdesclinicas da doengasdo dependentes das propriedades agressoras dos
microrganismos e da capacidade do hospedeiro em resistir a agresséo. A resposta do
hospedeiro pode ser inespecifico nos casos do primeiro contato com os referidos
microrganismos, ou especifica, quando ja ocorreu contato prévio entre o hospedeiro e
os agentes bacterianos. (ALMEIDA et al, 2006).

A doencga periodontal pode ser considerada como uma complicagao
microvascular do diabetes. Quanto mais cedo ocorre o aparecimento do diabetes e
quanto maior for a duracdo da doencanao controlada, o portador sera mais suscetivel

a desenvolver a doenga periodontal (TERRA, 2012).

A causa primaria da doenca periodontal sdo as bactérias anaerdbias
Gramnegativas e seus produtos contidos na placa bacteriana sobre a superficie
dentaria, que desencadeiam uma resposta imunologica do hospedeiro. As
manifestagdesclinicas iniciais caracterizam-se por gengivas edemaciadas,

avermelhadas e de sangramento facil, o que permite que a margem gengival seja
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separada da do dente, ocasionando aprofundamento do sulco gengival, podendo
haver a formacdo de abscessos e, com sua evolugdo, ocorrer recessao gengival,
reabsor¢cédo do osso alveolar e perda dentaria, caso n&o tratada (CATANHEDE et al,
2013).

Periodontite e doengas gengivais sdo complicagdes que todos podem ter se
nao praticarem uma boa higiene bucal. Mas para quem tem diabetes o problema &
maior, como explica o periodontistaSeérgio Siqueira. “Diabetes € um disturbiocrénico
do metabolismo, caracterizado pela utilizagdo ou producédo deficiente de insulina,
resultando em hiperglicemia, nivel maior de agucar no sangue, e subsequentes
complicagdessistémicas, inclusive bucais”. Um risco para qualquer universo bucal, a
periodontite acaba sendo um problema ainda maior para quem tem diabetes, ja que a
doenga afeta a resposta imunoldgica do organismo. A periodontite acontece 3 vezes
mais nos pacientes portadores de diabetes descontrolado, pois, este individuo,
quando estda com indices glicémicos altos diminui a capacidade de resposta
imunolodgica e seu organismo n&o responde bem as invasdes bacterianas que ocorrem
todo o tempo nos tecidos da cavidade bucal (SIQUEIRA et al, 2015).

2.3 Inter-relagao entre doenga periodontal e a diabetes mellitus

Estudos apontam que as doencgas periodontais inflamatorias sdo fatores de
risco para doencas sistémicas, como diabetes, doencgas cardiovasculares, assim como
o fato de criangas com baixo peso ao nascerem terem sido geradas por mées com
doencas periodontais severas. Verificou-se que o diabetes pode influenciar nao
apenas na prevaléncia, mas também na severidade e progressdao da periodontite
(PAPAPANOU et al, 1999.; FREITAS et al, 2010).

Os mecanismos pelos quais o diabetes pode contribuir ao agravamento da
periodontite inclui mudancgas vasculares, disfungéo de neutréfilos, sintese de colageno
e predisposicédo genética, além de mudancga na microbiota gengival (PAPAPANOU et
al, 1999; SILVA et al 2010). O diabetes induz a alteragdes no fendtipo das células
imunes e elevagao nos niveis séricos de citocinas pro-inflamatérias (MARHLER et al,
2011).
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Essa relagdo é bidirecional, ou seja, o tratamento periodontal também pode
influir no controle glicémico de pacientes diabéticos. As possiveis trajetérias
patofisiologicas em comum entre a doenga periodontal e a diabetes mellitus vém
sendo testadas por diversos autores, incluindo aquelas associadas a inflamacao, a
resposta do hospedeiro alterada e a resisténcia a insulina (CARVALHO, 2003).

A doenca periodontal possui inter-relacdo com o diabetes, uma vez que a
infeccdo oral exacerba a doencga sistémica (MEALEY, 2006). Pacientes diabéticos
podem apresentar fungdo reduzida de polimorfonucleares (PMN), reducdo na
quimiotaxia, aderéncia e fagocitose, por outro lado, a invas&o microbiana presente na
doenga periodontal se instala e progride rapidamente, promovendo danos ao
periodonto de protecao e de sustentacdo (OLIVER e TERYONEN, 1994).

2.4 Tratamento Periodontal

A identificagdo ou uma suspeita de diabetes mellitus em pacientes no
consultério odontologico exige um parecer médico antes do tratamento (LALLA et al,
2011). Por esse caso, cirurgides-dentistas ja incluem questbes médicas em sua
anamnese para assegurar um atendimento eficiente e com carater interdisciplinar
(SARDENBERG et al, 2011).

A relacdo entre doenga periodontal e o diabetes mellitus: A inflamagao croénica,
que parece exercer um papel importante na patogénese de ambas doencgas. A terapia
periodontal ndo cirurgica parece diminuir de forma significativa a quantidade de
citocinas inflamatdrias sistemicamente e beneficiar o controle glicémico em pacientes
com diabetes mellitus do tipo 2. (FELIPE et al, 2013)

Cirurgias devem ser evitadas quando possivel, devido a dificuldade da
cicatrizagdo, a cirurgia pode requerer alteragcbes medicamentosas onde o paciente
pode passar a ter dificuldade em manter uma boa alimentacéo, o que é essencial para

evitar hipoglicemia e promover a cicatrizagdo. (ANTUNES, 2003).

Diante de estudo, podemos compreender que o tratamento das infeccbes
periodontais poderia ter um efeito benéfico no controle glicémico tanto no diabetes tipo
1 quanto o tipo 2. (LAUDA; SILVEIRA; GUIMARAES, 1998).
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Certos cuidados devem ser tomados para garantir o sucesso do tratamento
odontoldgico, sendo eles: O cirurgidao dentista deve certificar-se de que a insulina ou
a medicagao esta sendo bem administrada, consultas curtas, redugdo do minimo a
possibilidade de infecgdes, evitar o uso de anestésicos com vasoconstrictores
adrenérgicos, aferir a pressdo arterial antes e apos as consultas, medir a pulsagao
antes e ap0Os a anestesia, orientagdo de higiene oral e dieta s&do essenciais para
prevencao de doengas bucais (SINGI; VARELLIS, 2005.; MELGACO, 2002).

A terapia medicamentosa € um assunto em que muitos autores preconizam,
pela cobertura antibidtica nos pacientes diabéticos, em caso de infecgdes orais,
extragdes e antes de qualquer procedimento cirurgico (VARELLIS, 2005).
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3 DISCUSSAO

Diabetes Mellitus é uma doencga descrita como hiperglicémica, ou seja, eleva o
nivel glicémico no sangue. Trata-se de uma doenca metabdlica que interfere
drasticamente na resposta fisiolégica do paciente acometido, bem como na resposta
inflamatadria, no sistema imunoldgico, por conseguinte, na reparagéao tecidual corporal.
(SALVI et al., 1997; CUTLER et al., 1999; KATZ; HAUSHU; SGANCOHEN, 2000).

O decorrer da severidade da doenca periodontal, que se caracteriza por ser
uma desordem imuno-inflamatoria que se inicia com acumulo de biofilme na margem
gengival, podem sofrer influéncia por fatores modificadores locais, ambientais,
genéticos e doengas sistémicas, sobretudo o diabetes, capazes de exacerbar a
resposta do hospedeiro aos agentes agressores. (NEWMAN et al, 2002; MAEHLER
et al, 2011).

A inter-relacédo entre diabetes e doenca periodontal é bidirecional, representa
um exemplo de como uma doenga sistémica pode predispor uma infecg¢ao oral, e de
como uma infecgao oral pode exacerbar uma condi¢ao sistémica (ALMEIDA et al,
20086).

Alguns autores puderam constatar que com a terapia periodontal mecanica
(raspagem) e antibioticoterapia, houve redugédo de hemoglobina glicosilada e redugao
da necessidade de insulina. (PILATTI; TOLEDO; EL GUINDY, 1995).

A periodontite € classificada como a sexta complicacao classica do diabetes. A
proximidade com a relagdo de inicio, a instalagdo e a progressdo da doencga
periodontal e a presenca do diabetes mellitus como fator predisponente tem sido
motivo de preocupacéo dos cirurgides-dentistas (BRANDAO et al, 2011; LOE, 1993).

O Diabetes Mellitus esta relacionado a alteragdes bioquimicas como produgao
de AGES, hiperglicemia intracelular gerando disturbios nas vias do poliol, alteragdes
na saliva, disturbios imunoldgicos, como redugao da fungao dos neutrofilos e aumento
da producéo de citocinas e mediadores inflamatdrios, entre outros. Os produtos finais
da glicacdo e oxidagdo n&o enzimatica de proteinas e lipideos estdo associados

também ao aumento da destruigdo dos tecidos conjuntivo e 6sseo, danos vasculares.
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(ALVES, 2007).

A doenca Diabetes Mellitus quando descontrolada esta associada a mudancgas
criogénicas significativas (menor quantidade de saliva, menor capacidade tampéo da
saliva, pH acido, glicose salivar aumentada, maior concentracéo de albumina salivar,

elevada proporcéo de Streptococcusmutans e leveduras). (CAGETTI et al, 2017)

N&o causa estranheza afirmar que a obesidade e ou com alto nivel glicémico
no sangue, influenciam na resposta inflamatéria e imunoldgica corporal do paciente.
O conjunto destas alteragbes na microflora oral dos pacientes diabéticos com baixo
controle glicémico pode influenciar significativamente o aparecimento de carie e
gengivite decorrente de uma dieta rica em agucares e a presenca de biofiime.
(CAGETTI et al, 2017)

E fundamental que o médico dentista compreenda a importancia do
encaminhamento dos pacientes diabéticos para outras areas especializadas
(Endocrinologia, Nutricionismo), principalmente se descompensado, de forma a serem
submetidos a um tratamento adequado que pode incluir o uso de hipoglicemiantes
orais ou insulina. (MADEIRO, 2005);

Alguns especialistas, escritores, concluiram que com a terapia periodontal
mecanica (raspagem) e antibioticoterapia, houve redugédo de hemoglobina glicosilada
e reducao da necessidade de insulina, sendo um fator que contribui para reafirmacao
do caso apresentado a relacao bidirecional entre as doencas periodontais e a Diabete
Mellitus. (PILLATI, TOLEDO, EL GUINDY, 2005); (GROSSI et al 1997), (KATZ, 2000),
(CHAUSHU, 2000), (EMINGIL et al, 2001) e (MELGAGO, 2000).

O escritor Kawamura et al (2001), n&do encontrou distingdes expressivas em
relacdo a reacgao da inflamagao gengival ou progressao da doencga periodontal entre
diabéticos controlados e nao diabéticos.

A extingdo de elementos dentarios em diabéticos € visivelmente maior
estatisticamente, sugerindo que tais individuos em alguma fase da vida tiveram o
diabetes n&o controlado devidamente, e conjunto com uma péssima higienizagao e
falta de acesso aos servigos odontologicos, contribuindo para o avango da doenga
periodontal nesse periodo. (MELGACO, 2002).
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A perda de ligamento periodontal e insercdo de osso alveolar sdo superiores em
pacientes diabéticos ndo controlados. A rapida perda de insercdo em pacientes de
meia idade ou mais velhos, associada a outras manifestacdes sistémicas, poderia ser
considerado como um fator de alerta para os primeiros sinais da instalagdo do diabetes
no adulto (MELGACO, 2002).

Grossi, et al (1997), constatou em sua obra que pacientes diabéticos a
predominéncia de forma agravada da doencga periodontal chegava a ser trés vezes
maior. Entretanto, isto acontecia apenas na presenca de placa e quando o controle
metabalico era deficiente, ou seja, higienizagao deficiente.

No tamanho dominio metabdlico leva a um quadro hiperglicémico acarretando
irregularidades no sistema imunologico, deprimir a resisténcia do paciente facilitando
o caminho para infecgdes oportunistas. Neste periodo a doenca periodontal pode se
desenvolver mais depressa. (SALVI et al, 1997; CUTLER et al, 1999; KATZ,
CHAUSHU; SGANCOHEN, 2000).

No entanto, em pacientes diabéticos controlados, foi possivel observar que a resposta

a inflamacao gengival e progressé&o da doenga periodontal foi analoga aos pacientes
nao diabéticos e com o uso da terapia periodontal convencional e antibioticoterapia.
Diminuindo os indices de hemoglobina glicosilada no sangue e a necessidade de
insulina. (GROSSI et al, 1997; KATZ; CHAUSHU; SGAN-COHEN, 2000; KATZ, 2001;
EMINGIL et al, 2001; MELGACO, 2002).

Em estado de hiperglicemia, as células do ligamento periodontal, responsaveis
pela manutengdo e regeneragcdo dos tecidos mineralizados tem as suas fungdes
alteradas agravando a doenga periodontal, ndo sendo aconselhavel insistir em
procedimentos que dependam da regeneragdo tecidual, estando essa altamente
comprometida. (HOBBS; ROWE; JOHNSON, 1999).

Quando nao estiver controlada o quadro de diabetes, os pacientes podem
apresentar quadro de hiperlipidemia, com grande possibilidade em que ocorra
disturbios vasculares como hipertenséo, infarto e derrame, somando-se as alteracoes
do colageno, a cicatrizagédo € prejudicada (GUYTON, 1989; CUTLER et al, 1999;
KATZ, 2001; MELGACO, 2002).
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Ao iniciar o tratamento periodontal, independentemente de ser convencional ou
cirurgico, deve-se explicar ao paciente de que € um tratamento interdisciplinar onde &
de fundamental importancia controlar o nivel de agucar no sangue para que desta
forma, seja aumentada a resisténcia imunologica do assistido que possui tanto a
enfermidade periodontal, quanto a Diabetes Mellitus. Resultando assim em uma
melhora bilateral dos problemas de saude tratados em questdo. (MELGACO, 2002).

Pacientes que conseguem fazer o controle da Diabetes Mellitus, podera receber o
mesmo tratamento que uma pessoa livre dessa enfermidade. Tendo como cuidado o
controle do estresse, ja que pode pelo papel da adrenalina endoégena, os niveis de
glicose no sangue podem sofrer elevagdo, estando o emocional diretamente
relacionado ao controle das duas doencgas. (GUYTON, 1989; MELGACO, 2002).

Em relagdo aos cuidados cirurgicos, € necessario fazer algumas
consideragdes, devem ser realizadas por volta de uma hora e meia apos o paciente
se alimentar e aplicar a insulina, equilibrando a glicemia. Em alguns casos, a
antibioticoterapia deve ser avaliada por um médico para avaliar as sequelas
provenientes do diabete nos rins, coragao e figado. (SALVI, 1997)

A participacdo do dentista é sempre de suma importancia quanto as orientagdes e
informacdes de todas as hipdéteses que podem ocorrer, desta forma, o paciente
precisa ficar ciente de que qualquer tipo de infecgédo (sendo mais importante salientar
as infecgdes das areas odontoldgicas) como a infecgao dental, periodontal, dificultaria
o controle da diabetes, pois induz a hiperglicemia.

O paciente precisa ser demasiadamente incentivado a melhorar a higiene bucal,
fazer controle de placa bacteriana e biofilme e indice de sangramento, bem como o
controle da diabetes deve ser realizado com frequéncia para manter a doenca
periodontal e os diabetes estaveis.
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4 CONCLUSAO

Através desta pesquisa, podemos concluir que a diabetes mellitus esta
relacionado a diversas alteracdes que podem predispor a doenca periodontal. Nos
pacientes diabéticos ndo controlados e com precario controle de biofilme dental, a

doenca periodontal € mais rapida e severa.

Individuos diabéticos ndo controlados apresentam pior resposta ao tratamento
periodontal que os individuos néo diabéticos o qual a terapia periodontal podera trazer
beneficios ndo sé & saude do periodonto, mas também ao controle metabdlico de
pacientes diabéticos.
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