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RESUMO

Introdugio: a doenga periodontal é considerada a sexta complicag¢io classica do diabete melito. Estudos recentes relatam
que o diabete melito e a doenca periodontal apresentam uma associagido bidirecional, na qual o diabete favorece o
desenvolvimento da doenga periodontal e esta, quando nio tratada, dificulta o controle metabdlico do diabete. As
periodontites relacionadas a doengas sistémicas sao causadas pela placa bacteriana e também exacerbadas pela condigao
oral. Objetivo: realizar uma revisio de literatura em rela¢do a influéncia da doenga periodontal no fator sistémico do
paciente diabético, e por sua vez, a influéncia do diabete no desenvolvimento e progressio da doenga periodontal.
Conclusio: o diabete melito é um fator de importancia na incidéncia e prevaléncia da doencga periodontal, assim como
a doenca periodontal pode ter influéncia sobre o controle metabdlico do diabete. O tratamento periodontal parece
contribuir para a melhoria do controle glicémico de individuos diabéticos e com doenga periodontal.
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ABSTRACT

Introduction: periodontal disease is considered the sixth classic complication of the diabetes melito. Recent studies tell
that the diabetes melito and the periodontal disease represent a bidirectional association, in which the diabetes favors the
development of the periodontal disease and this, when no treated, it hinders the metabolic control of the diabetes. The
periodontites related to systemic diseases are caused by bacterial plate and also exacerbated by the oral condition. Objective:
accomplish a literature revision in relation to the influence of the periodontal disease in the diabetic patient’s systemic factor,
and for its time, the influence of the diabetes in the development and progression of the periodontal disease. Conclusion:
the diabetes melito is a factor of importance in the incidence and prevalence of periodontal disease, as well as the
periodontal disease it can have influence on the metabolic control of the diabetes. The periodontal treatment seems to
contribute for the improvement of the glycemic control of diabetic individuals and with periodontal disease.
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Doenca periodontal e diabete melito tipo 2

INTRODUCAO

O diabete melito consiste num grupo de
doencas metabolicas caracterizadas pela hipet-
glicemia resultante da falha de secrecdo ou na
acdo da insulina, sendo considerado um fator de
risco para a doenca periodontal. A explicacdo
para isso provém do numero de células e molé-
culas alteradas na periodontite como conseqiiéncia
da hiperglicemia. Assim, observa-se que a pre-
valéncia de periodontite nos adolescentes e adul-
tos jovens diabéticos ¢é significativamente maior
do que nos individuos nio-diabéticos'*.

A doenga periodontal no paciente diabético
apresenta varios fatores etiopatogénicos, os quais
poderiam explicar a maior susceptibilidade do
periodonto ante uma infec¢do em recuperagio,
porém, necessita da existéncia de um fator local,
como a placa bacteriana para ocorrer. Tanto
pacientes diabéticos do tipo 1 como tipo 2 tém
maior risco de desencadear doencas bucais; entre
estas, a doenga periodontal é a mais freqiiente,
levando a uma maior perda de dentes®?.

As alteragdes periodontais ocorrem mais fre-
quentemente no paciente com diabete tipo 2;
contudo, ainda nio existem explicagdes plausiveis
para determinar o porqué da maior alteracdo
periodontal no paciente diabético. Provavelmen-
te, o déficit de insulina acarreta maior mobi-
das dos

fibroblastos, alterando estruturas conjuntivas,

lizacao proteinas e depressido
como os vasos sanguineos, havendo dessa forma
perturbacdes dos processos reparativos’.

O objetivo deste trabalho ¢é realizar uma re-
visdao de literatura em relacdo a influéncia da do-
enca periodontal no fator sistémico do paciente
diabético e do fator sistémico no desenvolvimen-

to e progressio da doenga periodontal.

Mecanismos do diabete que influenciam na
doenga periodontal

A respeito da epidemiologia, nos Estados
Unidos, o diabete melito afeta aproximadamente
3% da popula¢do ou cerca de 7 milhdes de pes-

soas, em aproximadamente 650.000 novos casos
diagnosticados a cada ano dos pacientes afe-
tados, cerca de 90% apresentam diabete tipo 2 e
apenas 7 a 10% apresentam diabete tipo 1°.

O diabete melito é considerado pela Organi-
zacdo Mundial da Satde e pela Federacao Interna-
cional de Diabetes como uma epidemia global,
que atinge aproximadamente 194 milhdes de pes-
soas no mundo. No Brasil, estima-se que 7,6%
da populacido na faixa etiria de 30 a 69 anos sejam
portadores dessa enfermidade sistémica'®.

A doenca periodontal é a complicagiao bucal
mais significativa do diabete melito tipo 2, sendo
considerada a sexta complica¢do classica do
diabete. Estas doencas apresentam uma associa-
cao bidirecional, na qual o diabete favorece o
desenvolvimento da doenga periodontal e esta,
quando ndo tratada, piora o controle metabdlico
do diabete, representando um exemplo de como
uma doenga sistémica pode predispor uma in-
feccao bucal e de como uma infeccio bucal
pode exacerbar uma condi¢ido sistémica”'**.

Sabe-se que o diabete melito tipo 2 influencia
negativamente o periodonto, agravando a doenca
periodontal. Em estudo feito por Beck et al?
(1996) observou-se que essa via ¢ bidirecional, ou
seja, a doenca periodontal influencia o controle
metabdlico da glicose no diabete, fato esse que
vem explicar alguns casos de dificuldade de es-
tabilizacdo glicémica.

A partir de experiéncias em animais e huma-
nos, pode-se perceber que o diabete melito leva
os individuos a hiperglicemia que, por sua vez,
faz mudancas nas células, nos tecidos e nos Or-
gios, ocasionando diminui¢do na sintese de
colageno, diminui¢io da quimiotaxia, diminui¢io
dos

apoptose, aumento do estresse oxidativo, dimi-

fatores de crescimento, aumento da
nui¢do da matriz extracelular, desregulaciao da
citocina e altera¢Ges patogénicas da saliva levando,
entre outras enfermidades a doenga periodontal'.

Pacientes diabéticos com menor controle tém
um maior risco de desenvolver periodontite

quando comparados a diabéticos bem controla-
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dos e nio diabéticos. Consequentemente, 0s pa-
cientes com diabete relativamente bem controlada
costumam responder bem ao tratamento de
maneira semelhante 2 um paciente nao diabético.
Ja os pacientes mal controlados, em geral, pos-
suem uma resposta pobre ao tratamento, com
mais complicacdes pds-operatorias e resultados
menos favoraveis a longo prazo®'’.

Sabe-se que a hiperglicemia é o principal fator
complicador do diabete, uma vez que leva a for-
magio de proteinas quimicamente irreversiveis e de
dificil degradagdo. Em conseqliéncia, estas prote-
inas se acumulam nos tecidos afetando a migra-
¢do e a capacidade das células de defesa’. A gra-

vidade da

demonstrado que pode estar relacionada com os

destruicio  periodontal tem
efeitos diretos e indiretos do controle glicémico,
além de outros fatores que podem estar envolvi-
dos no processo. Embora alguns estudos apontem
para um relacionamento bidirecional entre o con-
trole glicémico e a satdde periodontal, ainda nido é
claro se a melhora na sadde periodontal poderia
levar a um melhor controle metabdlico. Um dos
parametros sistémicos utilizados na maioria dos
estudos é o controle metabdlico do diabete, ava-
liado por niveis de glicose no sangue ou pela
hemoglobina glicosada (HbAlc). Para individuos
com diabete melito,o nivel HbAlc é considerado
satisfatorio entre 6,5 e 7%, sendo que valores su-
periores a 8% sdo inaceitiaveis e exigem alguma
forma de intervencio?'.

Mesmo que a influéncia do diabete sobre o
periodonto tem sido amplamente estudada, ainda,
¢ dificil estabelecer conclusbes definitivas a partir
dos estudos existentes, devido a varios fatores:
heterogeneidade de delineamentos dos estudos;
diferencas nas populagdes estudadas; mudangas na
classifica¢do das doengas periodontais e do diabete
ao longo dos anos; mudangas nos métodos para
diagnosticar diabetes e avaliar o controle da
glicemia; inadequagdo de estudos controlados e di-
ferencas nos parametros periodontais ou variaveis
dependentes obtidas'".

Tomita er al* (2002) realizaram um estudo
com a populacdo nipo-brasileira da primeira
geracdo (Issei) e segunda geracdo (Nissei), na faixa
etaria de 30 a 92 anos, de ambos os géneros,
com 1773 pessoas participantes da pesquisa na
cidade de Sao Paulo. O indice periodontal co-
munitario e o indice de perda de insercido
periodontal foram obtidos mediante sondagem
em 10 dentes-indice, numa amostra de 831 indi-
viduos. O estudo foi composto de exames mé-
dico-laboratoriais e das condi¢des periodontais.
Como resultado da pesquisa, observou-se que: o
calculo (49,4%) foi condi¢ido predominante em
todos os grupos etirios, seguido dos sitios sadios
(25,5%), sangramento gengival (12,5%) e das
bolsas periodontais leves e profundas (10,4% e
2,2%, respectivamente). Notou-se ainda, perda
de inserc¢do periodontal (maximo PIP) com
petrcentuais elevados (39,1%) de perdas > 6mm™.
Roésing & Oppermann'” (2001) concluiram que
os portadores de diabetes apresentaram
percentuais mais elevados de profundidade de
sondagem e perdas de inser¢do periodontal do
que os individuos normoglicémicos. O calculo
foi condigio predominante em todos os grupos
etarios analisados e, muito embora nio seja um
agente etiolégico da doenga periodontal, atua
como um agente retentor de placa bacteriana'’.

Efeitos da doenca periodontal sobre o diabete
melito tipo 2
Segundo a classificagdio das doencgas

periodontais (Associagdio Americana de
Periodontia de 1999), estd inserido na mesma o
item: “doenca periodontal associada a fatores e
condig¢bes sistémicas”, onde o diabete ocupa um
lugar de destaque.

As periodontites relacionadas a doengas
sistémicas sdo causadas pela placa bacteriana e
exacerbadas pela condi¢do oral. A doenca
periodontal também vem sendo estudada pelo
aspecto oposto: a presenca da infec¢do
periodontal pode dificultar o controle metabdlico

dos niveis glicémicos em pacientes diabéticos’.
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A doenca periodontal pode ter um impacto
significativo no estado metabdlico do diabete. A
presenca de periodontite aumenta o risco de piorar
o controle metabdlico dos niveis glicémicos e
pode estar associada com o maior risco de de-
senvolver outras complicacdes do diabete como:
doencas cardiovasculares, cérebrovasculares e ou-
tras complicacOes vasculares periféricas™.

Um efeito deletério sinérgico é observado
por meio da associa¢io dos produtos finais da
glicolisa¢do nio enzimatica (ages), potencializado
pela liberacio das citocinas pré-inflamatérias da
doenga periodontal. O diabete melito ¢ fortemente
agravado pela doenga periodontal, havendo um
aumento da taxa de glicemia e da dislipidemia*. O
grau de acumulo dos ages (produtos finais da
glicosilagdo avancada) esta diretamente relacionado
ao tempo de glicose extracelular, ou seja, se o
individuo se mantiver hiperglicémico por mais de
trés meses, como resultado havera a formacao
dos ages. Estes, por sua vez, possuem receptores
de alta afinidade (Rage) especificos, em células-alvo
criticas: células endoteliais, células neuronais do
sistema nervoso central e periférico, fagbcitos
mononucleares, precedendo varios eventos macro
e microvasculares™.

Os ages, acumulando-se nas gengivas de
pacientes diabéticos, levam a uma cascata de
eventos deletérios. A liberacdo das citocinas
(fator de alfa-TNF-4,
interleucina-1, interleucina-6, ativacio dos

necrose tumoral
osteoclastos, colagenase e metaloproteinases da
matriz (MMPs), resultard em destruicdo Ossea e
conjuntiva. E importante levar em consideragio
que os ages formados ndo serdo mais degrada-
dos, o que torna seu efeito cumulativo e, a partir
de um segundo ataque de patégenos bacterianos,
um processo infeccioso cronico é sustentado. Dai
a importincia de realizarmos controles
periodontais preventivos trimestrais em pacientes
diabéticos, uma vez que os mesmos sdo altamen-

te suceptiveis 2 doenca periodontal®.

Tratamento periodontal e diabete melito tipo 2

Entre as varias complicagbes do diabete
melito tipo 2 estd a cicatrizagdo deficiente de
feridas, provavelmente devido aos efeitos cumu-
lativos sobre as fun¢des celulares. Considerando-
se isto, o tratamento da diabete melito objetiva
reduzir os niveis de glicose no sangue para pre-
venir tal complica¢io®.

A doenca periodontal resulta em elevagio da
secrecao do fator de necrose tumoral, intetleucina
6 e prostaglandina E,. Estas citocinas poderiam
induzir a resisténcia insulinica e agravar o contro-
le metabdlico em pacientes diabéticos. Por exem-
plo, a presenca de fator de necrose tumoral inibe
a fosforilagcdo dos receptores de insulina, resul-
tando na resisténcia a este hormonio. Assim, o
adequado controle dos niveis séricos de glicose
em pacientes diabéticos parece ser uma meta
desejavel na prevencio de certas infecgdes e ga-
rantir a2 manuten¢io dos mecanismos de defesa
normal do hospedeiro que determinam a resis-
téncia e a resposta a infec¢do. Conforme Mealey'
(2002), em pacientes diabéticos tipo 2 e portado-
res de doenca periodontal, a terapia periodontal
pode apresentar efeitos benéficos sobre o con-
trole glicémico'™'*?!.

E de extrema importincia que a glicemia do
paciente seja constante e atentamente monitorada,
ja que Santana et a.'*(2007) concluiram que dia-
béticos com periodontite moderada e avancada
apresentaram maiores impactos negativos na
qualidade de vida que diabéticos perio-
dontalmente saudaveis ou com gengivite.

Tan et al*' (2006) afirmam que, apesar de uma
melhora na sadde periodontal observada apds a
terapia periodontal, ndo ha relacdo dos efeitos be-
néficos do tratamento periodontal sobre o controle
metabolico dos pacientes diabéticos. O tratamento
eficaz da infeccdo periodontal e a reducio da infla-
macio estdo associados a uma reducio dos niveis
de hemoglobina glicosilada a curto prazo. Convém
notar que a doxiciclina possui um poder
antimicrobiano e atividade anti-colagenase, que
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pode ser a razdo para os melhores resultados, em
vez da terapia periodontal bésica somente.
O tratamento periodontal, quando precedi-

do da

antimicrobianos, melhora o controle metabdli-

administracio  sistémica de
co dos pacientes. A doxiciclina contribui para a
reducdo da profundidade de sondagem e no
indice de Porphyromonas gingivalis em pacien-
tes diabéticos comparados ao grupo controle;
melhora também o controle metabdlico do
diabete por meio da reducdo da hemoglobina
glicosilada e das exigéncias de insulina. Tem-se
afirmado também que o tratamento perio-
dontal, quando precedido da administragao
sistémica de antibidticos, atenua o controle
metabdlico glicémico dos pacientes, uma vez
que a presenca de infeccdo em diabéticos au-
menta a resisténcia a insulina, agravando a con-
dicio da doenca e complicando o controle
metabélico da mesma’’.

Os leucécitos polimorfonucleares sio impor-
tantes na manutencdo da saide gengival e
periodontal. Eles sdo a primeira linha de defesa
no processo inflamatério e desempenham um
papel importante na cicatrizagdo periodontal.
No entanto, ha uma deficiéncia da funcio dos
leucécitos polimorfonucleares em pacientes
com diabetes nas fun¢des de quimiotaxia,
fagocitose e atividade bacteriana intracelular. Esta
resposta imune deprimida pode explicar a razdo
pela qual nio é possivel erradicar totalmente a
infec¢do periodontal em diabéticos apds a tera-
pia periodontal convencional?'.

Estudos realizados entre os indios Pima, que
apresentam a maior prevaléncia de diabete do
mundo, mostram a doenca como importante
fator de risco para a periodontite. A perda de in-
sercio periodontal e perdas ésseas foram mai-
ores para individuos com diabete em todos os
grupos etirios. Em relagiio a perda de insercio,
esta ocorre com maior freqiiéncia e extensiva-
mente em pacientes diabéticos com moderado
e pobre controle glicémico do que naqueles

com bom controle metabdlico. Todos os grupos
apresentaram melhora clinica e microbiana, sendo
que os grupos tratados com doxiciclina mostraram
uma maior reducdo na profundidade de sondagem,
reducao subgengival de Porphyromonas gingivalis
em comparacdo com o grupo de controle. Nos trés
grupos que receberam doxiciclina sistémica, houve
reducio significativa dos niveis de hemoglobina
glicada média de 10%, em trés meses'.

A utilizacdo de cremes dentais e enxaguatorios
bucais contendo substancias antissépticas vém con-
tribuindo para a reducio na prevaléncia das doen-
cas periodontais, principalmente os enxaguatorios
com formulacdes a base de bisguanidinas, como o
digluconato ou gluconato de cloredixina a 0,12%,
que poderiam ser utilizados em situacbes mais gra-
ves por um determinado perfodo. Os cremes den-
tais ou enxaguatérios a base do composto clorado
do fenol triclosan, associado ao copolimero forma-
do por metoxietileno mais acido maléico e ao

por

antinflamatéria, também tém se mostrado como

flaor, serem anti-sépticos com agio
coadjuvantes no controle quimico dos biofilmes
bucais e podem ser utilizados como rotina na higi-
ene domiciliar diaria de individuos normais e dos
pacientes diabéticos®.

Estudo

Sastrowijoto et al' (1990) relataram que a insulino

longitudinal de nove meses,
terapia convencional intensiva, a longo prazo me-
lhorava significativamente o controle metabdlico,
acompanhada por uma reduc¢ido no eritema
gengival. No entanto, ndo houve qualquer efeito
sobre a profundidade de sondagem, sangramento
a sondagem e indice de placa. Desta forma, a
melhoria no controle glicémico dos diabéticos pode
nao necessariamente resultar em melhorias nos
pardmetros periodontais, a ndo ser que um trata-
mento periodontal seja realizado e a higiene bucal
local seja mantida.

Stewart er aL*’ (2001) realizaram um estudo
para investigar o efeito do tratamento periodontal
no controle da glicemia nos pacientes com diabete
melito tipo 2. O tratamento consistiu num grupo
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de 36 pacientes com diabete melito tipo 2 que re-
ceberam terapia para periodontite, que incluiu
instrucoes de higiene bucal, curetagem
subgengival, aplainamento das raizes e extracdes
dos dentes considerados condenados. O grupo
de controle constituiu-se de 36 pacientes com
diabete melito tipo 2 e que ndo recebeu trata-
mento periodontal. Os dois grupos foram aferi-
dos para a maioria dos pardmetros investigados.
Durante os nove meses do periodo de observa-
¢do, o nivel de hemoglobina glicosada no grupo
que realizou o tratamento reduziu de 9,5 a 7,6
(17,1%) apés a conclusio do tratamento
odontolégico. Durante o mesmo prazo, o valor
no grupo controle também diminuiu de 8,6 para
7,7 (6,7%). Ambos os resultados foram estatisti-
camente significativos. Os resultados deste estudo
sugerem que a terapia periodontal ocasionou uma
melhora do controle da glicemia em individuos
com diabete melito tipo 2, quando comparado
com o grupo de controle®.

Por outro lado, um estudo clinico mais recente
por realizado Rodrigues et al'® (2003) nio de-
monstrou beneficio adicional com o uso de anti-
biéticos como adjuvantes no tratamento
periodontal. Os niveis de HbAlc foram significa-
tivamente reduzidos, enquanto que o grupo com
terapia periodontal e antibiéticos nio apresentaram

diferencas significativas. Este estudo'

concluiu que
somente o tratamento periodontal, sem a utiliza-
¢do de antibidticos, também poderia resultar em
melhor estado periodontal, bem como o controle
glicémico da popula¢io do estudo. Segundo os
autores, o grupo que recebeu antibidticos teve

mais complica¢Ses diabéticas e glicémicas.
CONCLUSOES

O diabete melito é um fator de grande im-
portancia na incidéncia e prevaléncia da doenca
periodontal, assim como a presenca de doenca
periodontal pode influenciar o controle metabé-
lico do diabete.

O tratamento periodontal parece influenciar
na melhoria do controle glicemico de individuos
diabéticos e portadores de doenga periodontal.
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