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RESUMO

O Diabetes mellitus é uma doencga crénica que vem afetando um nuimero cada
vez maior de pessoas em todo o mundo. Caracterizada por niveis elevados de
glicose sanguinea, sendo dividida em dois tipos principais: tipol e tipo 2, sendo
este Ultimo o mais comum. O paciente diabético mal controlado apresenta
maior risco de agravar a doenca periodontal. A doencga periodontal também
interfere negativamente no controle glicémico e nas complicacées do diabetes
e caracteriza-se por uma patologia de origem infecto-inflamatéria que leva a
destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes. A periodontite é considerada um
dos principais problemas de salde em pacientes com Diabetes mellitus e sua
presenca pode induzir resisténcia a insulina. Diversos estudos apontam uma
consideravel associacdo entre periodontite e Diabetes, causando perda de
elementos dentarios, variagdes da glicemia entre outros fatores. Foi realizada
uma busca no MEDLINE/Pubmed, Lilacs e Scielo utilizando os descritores:
“Diabetes mellitus”, “Periodontitis” e “Periodontal Diseases”. Considerou-se
publicacdes como artigos e teses dos ultimos sete anos. Verificou-se que o
Diabetes mellitus abrange um grupo de distdrbios metabdlicos que levam a
hiperglicemia e tem sido proposto que o tratamento periodontal em pacientes
diabéticos pode contribuir para a reducéo dos niveis glicémicos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Priméria a saude. Dibetes Mellitus. Periodontite.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that has been affecting more and more
people around the world. Characterized by high blood glucose levels, it is
divided into two main types: type 1 and type 2, the latter being the most
common type. The poorly controlled diabetic patient is at greater risk of
worsening periodontal disease. Periodontal disease also negatively interferes
with glycemic control and complications of diabetes and is characterized by a
pathology of infectious-inflammatory origin that leads to the destruction of
tissues supporting the teeth. Periodontitis is considered a major health problem
in patients with diabetes mellitus and its presence may induce insulin
resistance. Several studies point to a considerable association between
periodontitis and Diabetes, causing loss of dental elements, variations in
glycemia and other factors. A search was performed on MEDLINE / PubMed,
Lilacs and Scielo using the descriptors: "Diabetes Mellitus", "Periodontitis" and
"Periodontal Diseases". Publications were considered as articles and theses of
the last seven years. It has been found that Diabetes Mellitus encompasses a
group of metabolic disorders that lead to hyperglycemia and it has been
proposed that periodontal treatment in diabetic patients may contribute to the
reduction of glycemic levels.

KEY WORDS: Primary Health Care. Dibetes Mellitus. Periodontitis.
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1. INTRODUCAO

Alguns estudos como Paschoal et al (2013), Yamashita et al (2013),
Tedfilo et al (2014), Almeira et al (2015), Oliveira et al (2017), Chapple et al
2017) e Papapanou et al.(2018) tém mostrado a relacdo entre Diabetes mellitus
e doenca periodontal. O Diabetes pode favorecer a instalacdo, a gravidade e a
progressdo da doenca periodontal e da infeccdo periodontal, condicionada por
células fagocitarias, como macréfagos. Segundo Maehler et al. (2011) a
doenca periodontal pode ainda induzir a um estado crbénico de resisténcia a
insulina, contribuindo para hiperglicemia.

Desordens neurosensoriais como a sensacao de queimacédo na lingua e
na mucosa oral tém sido relatadas por pacientes diabéticos. Isto pode estar
associado com a xerostomia e candidiase instalada, devido a um mal controle
glicémico, o que indica que um controle adequado pode reduzir estes sintomas
(PASCHOAL et al 2013).

O Diabetes, assim como outras alteracdes metabdlicas, estd associado
com maior prevaléncia na severidade da doenca periodontal dessa forma,
Steffens e Marcantonio (2018) analisaram a influéncia de diversas alteracdes
metabdlicas (obesidade central, hipertrigliceridemia, hipertenséo e resisténcia a
insulina) na periodontite. Alteragbes no gosto dos alimentos foram
referenciadas na literatura, entretanto, Sousa et al.(2014) fazem ressalvas
guanto a esta associacdo explicando que nem todos os estudos verificaram
uma associacao positiva, aléem de que as alteracées no gosto correspondem a
um sintoma complexo sendo dificil estabelecer uma causa.

A periodontite é a infeccdo oral crénica mais comum e maior causadora
de perda de dentes em adultos e tem sido considerada a sexta complicagao do
diabetes mellitus. Reciprocamente, a periodontite mostrou ser um fator de risco
para pacientes diabéticos com pobre controle glicémico devido a acao
bacteriana e de seus subprodutos no tecido periodontal inflamado constituindo
uma fonte crénica de desafio sistematico para o hospedeiro (LANG; BARTOLD,
2018).

O Diabetes mellitus € uma doenca metabdlica, sistémica, resultante de
distarbios endocrinos, que tem como caracteristica principal o excesso de

glicose no sangue ou pela hiperglicemia, que segundo Yamashita et al (2013)
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pode provocar uma auséncia relativa ou absoluta de insulina, resultando em
um defeito na utilizacdo de carboidratos e alteracdes no metabolismo dos
lipidios e proteinas.

Quando nédo controlada, pode ocasionar complicacdes sistémicas
crdnicas, como, por exemplo problemas renais, oculares, vasculares e também
complicagbes bucais cabendo ao cirurgido-dentista, segundo Caton et al
(2018) observar e alertar o paciente quanto & associacdo entre manifestacdes
na cavidade bucal e Diabetes mellitus.

Estudos como de Chapple et al (2018) e Berglundh et al (2018) tém
comprovado que o Diabetes mellitus € um fator de risco para as doencas
periodontais em pacientes descompensados, e além disso, esses pacientes
apresentam maior perda éssea, maior perda de insercdo e maior profundidade
de sondagem do que os nao portadores de Diabetes mellitus ha mesma faixa
etéria.

Para Brugués et al;(2016) doenca periodontal € uma inflamacéo
resultante da interacdo entre o acumulo do biofilme dental e metabdlitos
bacterianos produzidos sobre a margem gengival, e € mediada pela resposta
imunolégica do hospedeiro. Apds uma estimulacao bacteriana, ocorre vasculite
dos pequenos vasos sanguineos, e bactérias e outras substancias bacterianas,
especialmente os lipopolissacarideos, atravessam o epitélio juncional da bolsa
periodontal para ter acesso ao tecido conjuntivo e aos vasos sanguineos.
Todos os componentes do sangue e do soro, dessa forma, passam para o
tecido conjuntivo. Os linfocitos B e T, os plasmocitos e os macrofagos
aparecem no tecido periodontal. Os lipopolissacarideos interagem com 0S
monocitos e macréfagos, ativando essas células para sintetizarem grandes,
quantidades de interleucina 1, Fator de Necrose Tumoral, Prostaglandina E e
Metaloproteinases matriciais. A Prostaglandina E, a Interleucina 1 e o Fator de
Necrose Tumoral sdo mediadores da reabsor¢cdo Ossea, enquanto as
Metaloproteinases matriciais degradam o colageno do tecido conjuntivo. Essa
destruicdo do tecido conjuntivo e a reabsor¢céo do 0sso alveolar conduzem aos
sinais clinicos da doenca periodontal: perda 6ssea e perda de insercao.

Dessa forma justifica-se a escolha do tema devido as incidéncias que se

tem percebido em clinicas odontoldgicas, ao qual a maioria dos pacientes com
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diabetes apresentam problemas perioddnticos levando a questionar quais sao
as causas e incidéncias da periodontite nos diabéticos.
2. OBJETIVO

Apresentar uma revisdo de literatura aprofundando e analisando a

relacéo entre a doenca periodontal e o paciente portador de Diabetes mellitus.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A doenca periodontal ou periodontite se caracteriza por apresentar
inflamacdes entre o acumulo do biofilme dental e metabdlicos bacterianos que
vao se acumulando na margem gengival. Ocasiona que essa inflamacao traz
consigo hospedeiros que destroem os tecidos, liberando citocinas destruindo a
estrutura periodontal, o que podera causar risco para pacientes hiperglicémicos
devido as alteracOes salivares, a diminuicdo da quimiotaxia, fagocitose dos
neutréfilos, bactérias periodontopatogénicas, alteracbes nos tecidos
periodontais (MAEHLER et al 2011).

De forma mais exploratoria, segundo alguns autores como Paschoal et.
al. (2011) relatam as Doencgas Periodontais (DP) “como uma doenca 0Ossea
mais prevalente em humanos e importante causa de perda dental em adultos”
e que ha eficacia na combinacdo de aparelhos ortodonticos para as correcées
de mastigacdo, formacdo 6ssea e estética, desde que a periodontia seja
tratada previamente, desta forma aumentara a vida Util da arcada dentéria.

Segundo Paschoal et al (2013) o diabetes melittus (DM) trata-se de
variadas desordens metabdlicas que causam morbidade e mortalidade, por
isso é classificada como uma doenca metabdlica, devido a caréncia na
producdo de insulina pelo organismo. E considerado uma doenca que
influencia diretamente na saude bucal e que esta causa um descontrole
glicémico, inflamacao periodontal entre outras doencas relacionadas.

O diagnostico para o DM segundo Yamashita et al. (2013) se da
totalmente pelo controle dos niveis glicémicos em jejum e apods inducdo de
glicose via oral, ou seja, analisa-se em jejum de no minimo 08h e 02 apés a
ingestdo de glicose. Os sintomas mais comuns em individuos portadores de
hiperglicemia severa séo polidipsia associada a xerostomia (aumento da sede,
para compensar a perda de agua pela urina), polidria (aumento do volume
urinario, devido & diurese osmatica, causada pelo excesso de glicose), polifagia
(aumento da fome, para compensar o estado catabdlico resultante da
deficiéncia de insulina), halito cetdnico, céibras e perda de peso, mesmo com a
manutencao de uma dieta equilibrada.

Ha& insuficiéncia vascular periférica, provocando distlirbios de

cicatrizagdo e alteracgdes fisioldgicas que diminuem a capacidade imunoldgica e
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aumentam a susceptibilidade as infeccbes. Pode ser classificado, de acordo
com a etiologia: tipo 1, tipo 2 e outros tipos especificos. O tipo 1 resulta da
destruicdo autoimune das células B do péancreas, resultando da completa
insuficiéncia de insulina e pode estar relacionado a processos autoimunes ou
ter etiologia idiopatica. O tipo 2 € o mais comum e varia de uma resisténcia a
insulina que progride para uma deficiéncia de insulina devido a uma falha
secundéria nas células B do pancreas (CHAPPLE et al. 2017).

A doenca periodontal ocorre devido a um elevado risco devido ao
desequilibrio glicémico em pacientes descompensados, podendo ser causado
por produtos finais de glicacdo avancada (AGES), que estimulam os
mediadores inflamatérios como a interleucina-1 (IL-1), assim como também
percebe-se a presenca de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
prostaglandina E2 (PGE2); outras reacdes que virdo a ocorrer podera ser a
diminuicdo de quimiotaxia, aderéncia e fagocitose dos neutrofilos; alteracdes
salivares, que estimulam o crescimento de bactérias periodontopatogénicas e a
precipitacdo de calculo (YAMASHITA et al 2013).

Apesar de ter a placa bacteriana como principal fator etioldégico, a
resposta imune do hospedeiro é condicdo importante para destruicdo
periodontal (GURAYV, 2012), da mesma forma percebe-se no estudo de
Engebretson & Kocker (2013), ao qual existe um risco até trés vezes maior de
pacientes diabéticos desenvolverem periodontite crénica, quando comparados
a nao diabéticos.

O tratamento periodontal melhora o controle glicémico e reduz a
hemoglobina glicada em aproximadamente 0,4%. Casos como lesdes da
mucosa oral como lingua fissurada, fibroma irritante, Ulceras traumaéticas,
liguen plano, estomatite aftosa recorrente e infecgbes fungicas como a
candidiase também podem estar associadas ao diabetes, e ocorrem devido a
imunossupressao crénica, dificuldade de cicatrizagdo e/ou hipofungdo salivar
(LEITE et al. 2013).

Observacdes sobre pacientes diabéticos que desenvolveram
periodontite relacionam aos diversos casos de perda de elementos dentarios
OuU mesmo a uma relevante queixa de sensacao de que os dentes nao estao
presos a gengiva devido as alterac6es microbiotas que ocorrem na boca. Da

mesma forma viu-se que pacientes com diabetes apresentaram percentuais
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mais elevados no que tange a bolsas profundas e consideravel perda de
insercao periodontal quando comparados a pacientes que néo sao portadores
de diabetes, da mesma forma viu-se que sao bem mais propensos a perda de
tecido periodontal (TEOFILO et al 2014).

Deve constar na ficha odontoldgica os historicos de hospitalizacGes e os
motivos que levaram o paciente a tais procedimentos e 0s histéricos de visitas
médicas. ApOs colhidas todas as informagcdes necessdrias para o tratamento
deve-se analisar o caso sobre duas hipGteses, primeiramente com pacientes
cuja glicemia é controlada, faz uso correto de medicamentos, dessa forma o
paciente podera fazer normalmente exames/radiografias, instru¢cdes sobre
higiene bucal, restauracdes, profilaxia supragengival, raspagem e polimento
radicular (subgengival) e endodontia. Alem disso, também fazer tratamentos
cirdrgicos como extracfes simples, multiplas e de dente incluso, da mesma
forma podera tratar com gengivoplastia ou mesmo cirurgia de retalho e
apicectomia. Além disso, tomar anestésico como lidocaina 2%, mepivacaina
2%, articaina 4%, associados a adrenalina, entre outros que ndo apresentem
vasoconstriccdo. Para os casos de dor poderdo ser indicados analgésicos e
anti-inflamatérios como AINES, além de penicilina, cafalosporinas e
macrolideos (ALMEIDA et al 2015).

Para a American Diabetes Association (2015) deve-se considerar que 0
diabetes tipo Il € mais prevalente que o tipo I, mundialmente falando e que ha
uma relacao intrinseca entre diabetes mellitus e a periodontite, inicialmente por
ambas serem doencas de comum prevaléncia na populacdo e que causam
complicagBes no organismo como insuficiéncia renal crénica, amputagdes de
membros superiores ou inferiores, além de causar a perda parcial ou total da
visao.

Sabe-se que o DM tende a causar complicacfes sistémicas e cronicas
bucais 0 que causa preocupacao nos cirurgides dentistas, uma vez que se
tornou comum pacientes diabéticos apresentarem doencas periodontais em
uma frequéncia maior que os demais pacientes que ndo apresentam o DM.
Pelo fato de ser uma doenca agressiva ao organismo e progressiva no
ambiente oral a causa maior pela preocupacdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015).
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O tratamento periodontal, quando precedido da administracéo sistémica
de antibidticos, melhora o controle glicémico metabdlico do paciente, enquanto
a presenca de infecgcbes em diabéticos aumenta a resisténcia & insulina,
agravando a condicdo da doenca e complicando o seu controle metabdlico.
(ACHARYA, et al 2015).

A doenca periodontal € a condig¢do inflamatéria mais comum do ser
humano, afetando, em sua forma mais destrutiva, aproximadamente 50% dos
adultos em todo mundo (BRUGUES et al 2016).

Para os pacientes com glicemia descompensada indica-se apenas
instrucbes sobre a higiene bucal, radiografias e exames clinicos ou
laboratoriais, entretanto, devem ser todos classificados como invasivos,
entretanto, o acompanhamento meédico torna-se essencial e devera
acompanhar a evolucdo do tratamento do diabetes visando o controle de
infecBes bucais e metabdlicos. Ndo se recomenda tratamentos cirirgicos para
pacientes diabéticos descompensados, em caso de atendimentos urgentes faz-
se os procedimentos evitando possiveis infecces. Recomenda-se 0 uso de
anestesias como Prilocaina 3% com felipressina a 0,03 Ul/mL, ou Mepivacaina
3% entre, (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (2017).

Segundo Oliveira et al (2017) é preciso fazer uma anamnese minuciosa
visando descobrir todas as possiveis doencas e ao ser comunicado pelo
paciente sobre ser portador de diabetes devera ocorrer outra sondagem,
visando investigar se faz uso ou ndo de insulina, histérico do controle de
glicemia e se possivel um exame de hemoglobina glicada para entéo iniciar os
projetos de tratamento. Deve apresentar na ficha odontoldgica os riscos que
possiveis tratamentos e medicamentos poderdo afetar no mesmo. Sabe-se que
pacientes que fazem uso de insulina intramuscular tendem a apresentar
episodios diversos de queda de glicemia em procedimentos odontoldgicos, ja
0s pacientes que fazem uso de hiperglicemiantes tendem a perder o efeitos
dos remédios para diabetes, dessa forma, o cuidado e o planejamento para
receitar medicamentos durante procedimentos odontolégicos devem ser
redobrados.

O diagnostico de diabetes é realizado por meio de exames laboratoriais
como a glicose plasmética realizada com um jejum minimo de 8h ou a

hemoglobina glicada (HbAlc) ou por monitoramento de testes glicémicos em
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aparelhos portateis, sendo entdo a primeira referéncia que os demais
profissionais de salde pedirdo para analisar possiveis tratamentos para
diabéticos, como por exemplo, tratamento de doencas periodontal (OLIVEIRA
etal 2017).

O que se observa é o que paciente diabético ndo tem acessado
facilmente os tratamentos periodontolégicos via atencdo priméria, o que pode
podera protelar até tornar-se um problema de salde bucal mais complexo.
Compreende como atencéo/saude primaria 0s servigcos nao especializados em
saude, de carater individual e coletivo que visam prevenir doencas por meio de
acOes preventivas. As principais unidades de atencdo/saude priméaria sao das
Unidades Béasicas de Saude e a da Estratégia do Programa de Saude da
Familia (ALMEIDA et al 2015).

Para Oliveira et al (2017) trata-se de um conjunto de evento
imunopatoldgicos e inflamatérios que se instala e que vai progredindo conforme
os fatores ambientais, doencas sistémicas ou crbnicas como o diabetes,
doencas genéricas tornando o organismo mais debilitado. Também pode ser
vista como uma doenca imuno-inflamatéria comprometendo inicialmente o
biofilme na margem gengival causando sangramento nas gengivas, alteracao
na coloracdo da mesma e edema. Nesse periodo podera ocorrer a migracao do
hospedeiro causando no em seu estagio avancado até uma reabsorcéo 0ssea,
retracdo gengival além de impacto direto no organismo como infeccBes
generalizadas.

Neste artigo deve encontrar tais estudos que apontam que as doencas
periodontais resultam em inflamacdes e que séo fatores de riscos para
portadores de diabetes, podendo tornar o diabetes como doencas sistémicas,
da mesma forma como afetam doencas cardiovasculares podendo em alguns
casos agravar a periodontite (OLIVEIRA et al 2017).

O diabetes por deixar o paciente vulneravel torna-se um forte indicador
de doencas periodontais, uma vez que esta podera induzir a um estado crénico
ao qual o organismo podera criar resisténcia a insulina, o que requer
tratamentos especificos para cada individuo e caso (PAPAPANOU et al 2018).

Caton et al (2018), realizaram uma ampla revisdo mostrando as
complicagbBes clinicas do Diabetes mellitus. Para as alteragbes bucais, os

autores enfatizaram a gengivite e periodontite. Eles puderam verificar que o
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baixo controle glicémico em diabéticos esta fortemente associado com a
severidade da doencga periodontal.

Foi observado em alguns estudos de Berglundh et al;(2018) maior
ocorréncia de estomatite por uso de dentaduras, queilite angular e alteracdes
na lingua, como atrofia da papila, lingua geografica e glossite romboide
mediana, em individuos portadores de diabetes. O aparecimento dessas lesdes
pode ser consequéncia da diminuicdo do fluxo salivar e do pH da saliva,
comum a pacientes com Diabetes.

Segundo Chapple et al. (2018) pacientes portadores de Diabetes
mellitus tém diminuicdo do fluxo salivar. As inUmeras alteracées que ocorrem
sistemicamente no individuo diabético o predispdem a ocorréncia de disturbios
no periodonto. Em muitos estudos tem sido constatada associacdo entre
gravidade e progressao da doenca periodontal com o Diabetes mellitus, além
de sua prevaléncia maior.

Araujo e Lindhe (2018) apresentam estudos aos quais verificaram que
periodonto saudavel é, ao nivel microscopico, constituido por um nucleo de
tecido conjuntivo. Poderdo ocorrer pequenos aglomerados de células
inflamatdrias que geram a periodontite. Clinicamente observa-se que ha uma
perda de insercdo em dois ou mais sitios interproximais nao adjacentes ou de
insercdo de 3mm ou mais na vestibular, podendo apresentar recessao
gengival, cérie dental, perda observada na face distal de um segundo molar,
lesédo endoperiodontal e fratura radicular vertical, sendo estas as mais comuns,
além de apresentar classificagdes quando ao grau conforme a severidade da
doenca.

Segundo Araujo e Lindhe (2018) as avaliagbes para periodontia deverédo
ser realizadas continuamente, principalmente se ja foi detectada a presenca de
elementos ou bactérias periodontais na flora bucal do paciente. Caso o0 mesmo
nunca tenha apresentado tal situacéo, a averiguacdo devera ser realizada nas
visitas clinicas sempre acompanhadas de orientacdes e prevencdes contra
doencas bucais.

Segundo Ercoli e Caton (2018) a saude periodontal € definida pela
auséncia de inflamacéo clinicamente detectavel. Existe um nivel biolégico de
vigilancia imunoldgica que é consistente com a saude gengival e homeostase

clinicas. A saude gengival clinica pode ser encontrada em um periodonto
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intacto, isto €, sem perda de insercao clinica ou perda 0ssea, e com um
periodonto reduzido em um paciente sem periodontite (por exemplo, em
pacientes com alguma forma de recessdo gengival ou apoOs cirurgia de
alongamento da coroa) ou em um paciente com historia de periodontite que
atualmente € periodontalmente estavel. A saude gengival clinica pode ser
restaurada, apdés o tratamento da gengivite e periodontite. No entanto, o
paciente com periodontite estavel e tratada com salde gengival atual
permanece com risco aumentado de periodontite recorrente e, portanto, deve
ser monitorado de perto.

Duas grandes categorias de doengas gengivais incluem doencas
gengivais induzidas por biofilme ndo-placa dentaria e gengivite induzida por
placa dental. As doencas gengivais induzidas pelo biofilme de placa nao
dentaria incluem uma variedade de condicbes que ndo sdo causadas pela
placa e geralmente ndo se resolvem apos a remocao da placa. Tais lesdes
podem ser manifestacbes de uma condicdo sistémica ou podem estar
localizadas na cavidade oral. A gengivite induzida por placa dental apresenta
uma variedade de sinais e sintomas clinicos, e tanto os fatores locais
predisponentes quanto os fatores modificadores sistémicos podem afetar sua
extensao, gravidade e progressao (CHAPPLE et al 2018).

A gengivite induzida por placa dentaria pode surgir num periodonto
intacto ou num periodonto reduzido num doente sem periodontite ou em um
"paciente de periodontite”, com saude bucal atualmente estavel, isto é, tratado
com sucesso, em quem a inflamacéo clinica foi eliminada (ou substancialmente
reduzida). Um paciente com periodontite com inflamacg&o gengival permanece
um paciente com periodontite, e a avaliagdo e o gerenciamento abrangentes de
risco sao imperativos para garantir a prevencao precoce e / ou o tratamento da
periodontite recorrente / progressiva. A medicina dentaria de precisdo define
uma abordagem centrada no paciente para o cuidado e, portanto, cria
diferencas na maneira como um "caso" de saude gengival ou gengivite &
definido para a prética clinica em oposicdo a pesquisas epidemiolégicas de
prevaléncia populacional (PAPAPANOU et al 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se uma estratégia de busca bibliografica de artigos cientificos
publicados entre 2011 e 2018, relacionados ao Diabetes mellitus e Doenca
Periodontal.

A pesquisa foi realizada utilizando-se os descritores contidos utilizando-
se as bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo, por meio da

combinacao dos descritores “Diabetes mellitus” and “ Periodontitis Deseases”.
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5 DISCUSSAO

A relacdo entre a doenca periodontal e as doencas sistémicas esté
estabelecida nas literaturas analisadas os referidos autores afirmam que essa
relacdo torna evidente que o tratamento periodontal nos pacientes esta
associado a melhora do controle glicémico, que clinicamente € importante para
0 paciente diabético (YAMASHITA et al 2013; LEITE, 2013; ACHARYA et al
2015; BRUGUES et al 2016).

O tratamento da periodontite leva, ndo s6 a reducdo dos niveis de
inflamacédo periodontal, mas também ao controle de outras infec¢cdes bucais
que acometem o paciente diabético (ENGEBRETSON & KOCKER 2013;
TEOFILO et al 2014; ALMEIDA et al 2015). Estudos comparativos como 0s
de Maehler et al (2011) e Paschoal et al (2013), apontam o tratamento para a
diminuicdo da resisténcia a insulina por meio da diminuicdo dos niveis proé-
inflamatdrios vistos nos estudos da American Diabetes Association,
melhorando o controle metabdlico dos individuos diabéticos e sucessivamente
a periodontite, de forma a ter uma tratamento que influencia mutuamente as
duas doencas.

Estudos mostraram que o diagndstico precoce e a prevencdo sao
fundamentais para evitar a perda irreversivel dos tecidos de suporte do dente,
gue € mais acelerada e severa nesses pacientes (YAMASHITA et al, 2013;
TEOFILO et al 2014). Para Souza et al (2014) e estudos publicados pela
American Diabetes Association (2015) o dentista deve ensinar e reforgar
habitos e atitudes para a promocéo de saude e melhora da qualidade de vida
do paciente, uma vez que tanto o diabetes quanto a periodontite tem grande
prevaléncia em populagbes cujos hébitos de higiene bucal estavam
comprometidos, haja vista que o organismo de pessoas com diabetes tende a
ser debilitado.

Uma variedade de doencas e condi¢Bes sistémicas pode afetar o curso
da periodontite ou ter um impacto negativo no aparato de fixacdo periodontal,
principalmente se associadas as doencas cronicas. Nestas condi¢cdes poderdo
surgir recessdes gengivais que sdo altamente prevalentes e frequentemente
associadas a hipersensibilidade, ao desenvolvimento de lesbes cervicais e nao-
cariosas na superficie radicular exposta (CHAPPLE et al, 2017; PAPAPANOU
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et al, 2018). Ha varias condicbes de desenvolvimento ou e, situacdes
adquiridas, associadas a dentes ou proteses que podem predispor a doencas
do periodonto inclusive doencas cronicas como o diabetes mellitus ao qual
tende a comprometer toda a estrutura do periodonto causando o avanco de
uma infeccdo que pode causar relevantes danos a saude bucal (OLIVEIRA et
al, 2017; PAPAPANOU et al, 2018).

Viu-se que o diabetes mellitus relaciona diretamente com a doencga
periodontal, uma vez que esta influencia na glicemia do paciente, desta forma,
requer tratamentos monitorados com exames clinicos, cuidados especificos
com medicacdo e sondagem de como estdo o0s niveis glicémicos do mesmo
(CHAPPLE et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2017).

Doencas estomacais como estomatite, atrofia da papila, reducédo do
fluxo salivar também podem influencia no aparecimento de periodontite em
pacientes com diabetes, uma vez que a imunidade esta comprometida e que a
higienizagdo oral somente ndo é suficiente para reduzir a incidéncia de
periodontite em pessoas com diabetes (CATON et al 2018; CHAPPLE et al
2018)

Mesmo apos tratamentos para periodontite o paciente diabético continua
sujeito a novos casos da doenca, uma vez que ha uma pré-disposicdo devido
ao sistema imunologico comprometido e a questdo da higiene oral (ERCOLI,
CATON 2018; CHAPPLE et al 2018).
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que a doenca periodontal esta diretamente
associada ao diabetes, desta forma observa-se a necessidade de intervencdes
multiprofissionais e multidisciplinares sdo necessarias antes do inicio do
tratamento periodontal.

Torna-se relevante explorar a associacdo que ha entre a doenca
periodontal e o diabetes de mellitus, de forma que se tenha um plano de

tratamento para cada caso.
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