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RESUMO: O presente estudo propde discorrer sobre a estreita relagio entre doenca periodontal
e diabetes mellitus. Pesquisas epidemiolégicas mostram que o diabetes aumenta o risco e a
severidade da doenga periodontal, e a mesma quando nio tratada, pode interferir no controle
glicémico de pacientes diabéticos. Cujo problema é: Quais os impactos que a relagdo entre a
doenga periodontal e o diabetes mellitus tem na saide bucal e sistémica? Analisando esse
contexto, o presente estudo foi norteado tendo como objetivo geral analisar a relagio
bidirecional entre doenca periodontal e diabetes mellitus e os impactos dessa relagdo na satde
bucal e sistémica, os objetivos especificos pautados foram identificar os mecanismos envolvidos
na fisiopatologia da doenca periodontal associada ao diabetes mellitus; compreender o impacto
do diabetes mellitus na sadde periodontal; investigar o impacto da doenga periodontal no
diabetes mellitus e avaliar a efic4cia da terapia periodontal no controle glicémico de pacientes
diabéticos. Essa metodologia consiste em uma pesquisa bibliografica de cunho exploratério e
conduzido pela abordagem qualitativa, como base de dados para consulta utilizou-se a SciELO,
LILACS via BVS e PubMed, de artigos cientificos, tese de doutorado, livros relevantes e site.
Por fim, os resultados desse estudo sugere, seguramente, a relacio bidirecional entre a doenca
periodontal e o diabetes mellitus, onde o diabetes é um fator de risco para a doenca periodontal
e, por sua vez, a doenga periodontal prejudica o controle glicémico, tendo a terapia periodontal

como adjuvante no controle metabdlico de pacientes diabéticos.
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1 INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) é caracterizada pela inflamacido e destruicdo dos tecidos de
protecio e sustentacdo dos dentes. Tendo como principal fator etiolégico o acimulo de biofilme
bacteriano na regido subgengival. Sua classifica¢do varia de acordo com o estdgio da doenga, que
pode ser gengivite ou periodontite. J4 o diabetes mellitus (DM) é uma doenga sistémica,
caracterizada por situa¢Ses de hiperglicemia, sua etiologia estd associada a disttrbios
metabdlicos relacionados a defeitos na secre¢do ou agdo da insulina. Ela pode ser classificada em
tipo 1, tipo 2, gestacional e pré-diabetes.

A doenca periodontal pode interferir metabolicamente em pacientes diabéticos
influenciando no agravamento da doenca, e o diabetes é um fator de risco para a doenga
periodontal. Essa relagio ocorre por meio da interacio de mediadores inflamatérios e
imunossupressio. O diabetes est4 relacionado a maior gravidade da doenca periodontal devido
ao estado de hiperglicemia, que prejudica o processo de defesa das células. Por outro lado, a
doenga periodontal pode interferir no controle glicémico, pois a resisténcia a insulina é induzida
por citocinas e mediadores inflamatdrios liberados por bactérias patogénicas presentes na
infecc¢do periodontal.

O tratamento adequado da doenga periodontal pode contribuir para o controle glicémico
de pacientes diabéticos. Através da terapia periodontal, que é capaz de reduzir os niveis de
mediadores pré-inflamatérios na circulagio, restaurando a sensibilidade 4 insulina com o passar
do tempo, resultando em um melhor controle metabélico.

Considerando a relacdo bidirecional entre doenca periodontal e diabetes, ressalta a
importincia de uma terapia periodontal eficaz em pacientes diabéticos. O controle adequado
nio contribui apenas para o controle glicémico, mas também na satide bucal e sistémica como
um todo. Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais
os impactos que a relagio entre a doenga periodontal e o diabetes mellitus tem na satdde bucal e
sistémica?

Desse modo, com a problemitica evidenciada, pretende-se no objetivo geral analisar a
relacdo bidirecional entre doenga periodontal e diabetes mellitus e os impactos dessa relagdo na
saude bucal e sistémica, os objetivos especificos pautados foram identificar os mecanismos
envolvidos na fisiopatologia da doenca periodontal associada ao diabetes mellitus; compreender

o impacto do diabetes mellitus na satide periodontal; investigar o impacto da doenga periodontal
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no diabetes mellitus e avaliar a eficicia da terapia periodontal no controle glicémico de paciente
diabéticos.

A importincia do conhecimento sobre a relagio entre doenca periodontal e diabetes
mellitus é de grande relevincia social, por representarem um grande desafio de satide publica.
O crescente ntimero de pacientes diabéticos representa uma necessidade de educar no sé os
profissionais de satide, mas também os pacientes diabéticos sobre o impacto da doenca na satide
periodontal e vice-versa. A doenca periodontal é a maior causa de perda dentdria em adultos e
esta diretamente relacionada com o diabetes mellitus. Por outro lado, o diabetes mellitus é uma
doenga que afeta significativamente na qualidade de vida e na satde geral dos individuos.

A metodologia utilizada consiste em uma pesquisa bibliogréfica de cunho exploratério,
pela abordagem qualitativa, como base de dados para consulta utilizou-se a SciELO, LILACS
via BVS e PubMed de artigos cientificos, tese de doutorado, livros relevantes e site. Para a
sele¢do dos estudos foram considerados critérios como a relevincia do contetido para o tema,
para proporcionar uma compreensio ampla e imparcial da relacio entre doenga periodontal e o
diabetes mellitus.

O referencial tedrico se divide em sete etapas, a primeira retrata sobre a historicidade da
doenga periodontal e diabetes mellitus, a segunda caracteriza o conceito de doenga periodontal
e diabetes mellitus, logo em seguida, em sua terceira etapa, retrata sobre a ralacio bidirecional
entre doenca periodontal e diabetes mellitus, a quarta etapa expde a influéncia do diabetes
mellitus na doenca periodontal, a quinta etapa evidencia a influéncia da doenca periodontal no
diabetes mellitus, na sexta etapa elucida sobre como a terapia periodontal pode influenciar
positivamente no controle glicémico de pacientes diabéticos e por fim, na sétima etapa expde
sobre a abordagem preventiva da doenca periodontal no paciente diabético.

Os resultados alcangados foram que existe uma relacdo bidirecional entre a doenga
periodontal e o diabetes mellitus, sendo o diabetes mellitus um fator de risco importante para o
desenvolvimento e progressio da doenga periodontal e, por sua vez, a doenga periodontal pode
interferir no controle glicémico de pacientes diabéticos, tendo a terapia periodontal como
adjuvante no controle glicémico. Fica evidente a necessidade de uma conscientizagio da
importincia de uma abordagem multidisciplinar no controle de ambas a condigdes, resultando

em melhor qualidade vida para os pacientes.
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2 METODOLOGIA

A metodologia é compreendida como o conjunto de mecanismos, técnicas e
procedimentos empregados para a realizacdo de uma pesquisa e a formulacio de uma produgio
cientifica, com intuito de validar o estudo, direcionando o caminho pelo qual se dever percorrer
para chegar a determinado resultado. Segundo Prodanov (2013 p. 14) “a metodologia é a aplicagdo
de procedimentos e técnicas que devem ser observadas para construgio do conhecimento, com
o propésito de comprovar sua validade e utilidade nos diversos ambitos da sociedade”.

Para alcangar os objetivos propostos e uma melhor apreciacio deste trabalho, foi
utilizada uma abordagem qualitativa. Com relagio a abordagem qualitativa, Prodanov expde

SObI‘e essa tematica que:

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos dados. O
pesquisador mantém contato direto com o ambiente e o objeto de estudo em questdo,
necessitando de um trabalho mais intensivo de campo. Nesse caso, as questdes sdo
estudadas no ambiente em que elas se apresentam sem qualquer manipulagio

intencional do pesquisador (PRODANOV, 2013 p.70).

Com intuito de conhecer a problemitica sobre a 4rea de estudo, foi realizada uma
pesquisa exploratéria, buscando identificar lacunas no conhecimento existente. De acordo com
Severino (2017 p. 107), "a pesquisa exploratéria busca apenas levantar informagdes sobre um
determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢Ges de
manifestacdo desse objeto”.

O local de estudo abrange o contexto nacional e internacional, com os elementos
pertinentes ao assunto, delineando uma pesquisa voltada para a relagio entre doenca periodontal
e diabetes mellitus, bem como os impactos que essa relacio pode causar na satide bucal e
sistémica. Para obtencio dos dados necessédrios, foi utilizada uma pesquisa bibliografica.
Segundo Gil (2002 p. 44), "a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material j4
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos".

Para atingir esse objetivo, conduzimos uma extensa pesquisa bibliografica de artigos
cientificos em inglés e portugués, publicados entre 2002 e 2024. A partir dessa linha de pesquisa,
foram analisados 34 artigos cientificos, logo apés 1 tese de doutorado, 4 livros e 1 site, em que
apresentaram semelhanca com o objeto de estudo. Utilizamos diversas bases de dados
renomadas, incluindo o SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) através da BVS (Biblioteca Virtual em
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Sadde) e PubMed. Essa abordagem abrangente nos permitiu obter os resultados desejados com

uma ampla gama de fontes confidveis e atualizadas.

3 BREVE HISTORICO DA DOENGCA PERIDONTAL E DIABETES MELLITUS

A doenca periodontal tem atingido os humanos desde os primérdios da histéria. De
acordo com pesquisas em paleopatologia a doenca periodontal destrutiva, caracterizada pela
perda Sssea, afetava humanos de diversas culturas, como o antigo Egito e a primitiva América
pré-colombiana. Nas civiliza¢des primitivas, a doenca mais comum encontrada em corpos
embalsamados dos antigos egipcios era a doencga periodontal.

No mundo cléssico, entre os antigos gregos, o pai da medicina moderna, Hipdcrates de
Cos, discutiu a funcio e erupgio dos dentes relacionado com a etiologia da doenca periodontal.
Entre os romanos, Aulus Cornelius Celsus descreveu a higiene oral como tratamento para
doengas que afetavam o tecido gengival. Para Paul de Aegina, o tirtaro deveria ser removido
com um raspador, e que apds a ultimas refeicio do dia os dentes deveriam ser higienizados
(CARRANZA, 2012). Desde o mundo cléssico ja reconheciam a importincia de cuidados com
a satde bucal para prevengio de doencas periodontais.

Na idade média, Albucasis, teve contribui¢cdes notdveis para a periodontia, por
compreender sobre a etiologia dos depdsitos de célculo dentirio, desenvolvendo técnicas e
instrumentos periodontais como o raspador, limas para realizar técnicas de curetagem dos
dentes. Além disso, ele descreveu a sustentagcio dos dentes com mobilidade com fios de ouro e
a extragio de dentes com grande mobilidade.

Na renascenca, no século XV, o autor turco Serefeddin Sabuncuoglu, expandiu o
trabalho de Albucasis, através de ilustracSes de remocgio cirirgica da gengiva edemaciada,
hipertréfica e do frénulo lingual. De acordo com ele, em casos de gengivas edemaciadas, dentes
com mobilidade deveria ser indicado um tratamento medicamentoso (CARRANZA, 2012).
Sendo assim, caso ndo houvesse resposta, deveria ser realizado o tratamento cirtrgico.

No século XX, Weski conceituou o periodonto como formado por cemento, gengiva,
ligamento periodontal e osso. Neumann, descreveu em um livro publicado em 1912, os principios
da cirurgia de retalho periodontal, incluindo o recontorno ésseo. Todas essas descobertas
contribuiram para o diagndstico preciso e tratamento eficaz da doenca periodontal que é feitos

nos dias atuais.
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A histéria do diabetes mellitus acontece em 1500 antes de Cristo, onde a condicdo
conhecida hoje como diabetes foi documentada por papiro de Erbers, como uma doenca que era
caracterizada pelo excesso de urina. O nome “diabetes” foi dado por Arateus, na Grécia Antiga,
na Era Cristd (POLONSKY, 2012, traducio nossa). Nome que foi dado pela semelhanga com a
politiria que é um sintoma do diabetes e a drenagem de dgua por meio de um sifo.

Acredita-se que Johann Peter Frank foi o responsavel por distinguir diabetes mellitus e
diabetes insipidus em 1794, resultando na adi¢io do nome mellitus. Claude Bernard descreveu
o figado como o responsivel pela produgio de glicose, estando relacionado a patogénese do
diabetes; Petters identificou a cetona na urina e sua relagio com o coma diabético; e Kuss-Maul
identificou a cetona no sangue. Em 1869 Paul Langherans descreveu as fung¢des pancreiticas
distintas, exdcrinas e enddécrinas. Minkowski e Von Mering descreveram a relacio do pancreas
com o diabetes.

Em 1900, Opie descreveu a funcio endécrina das ilhotas de Langherans, distinguindo as
células alfa e beta. Através dessas descobertas foram criando um caminho para a descoberta do
tratamento do diabetes por extrato pancreéitico. Best e Banting foram os responséveis pela
descoberta da insulina. No dia 11 de janeiro de 1922, Leonard Thompson um menino de 11 anos
recebeu o primeiro extrato pancreitico injetado, chamado inicialmente como ‘isletina’ e
atualmente como ‘insulina’ (GOMES, 2015). Essas descobertas acabaram abrindo um caminho
para o tratamento do diabetes.

Em 1959, Sanger identificou a estrutura molecular da insulina possibilitando a produgio
sintética. Em 1977, Berson e Yallow criaram uma técnica de radioimunoensaio para
determinacio laboratorial da insulina. Em 1978, através da técnica de recombina¢io de DNA,
permitia a producdo bacteriana de insulina por Escherichia Coli. Todas essas descobertas
estimularam as pesquisas para desenvolver diversos tipos de insulina de a¢do lenta, ultralenta e

ultrarrdpida, mas que nunca foram capazes de imitar a acio fisiolégica da insulina endégena.

4 ENTENDENDO A DOENCA PERIODONTAL E O DIABETES MELLITUS

A Doenga Periodontal (DP) é uma inflamagio crénica, caracterizada pela destruicdo dos
tecidos de protecdo e sustentagio dos dentes, precisamente a gengiva, ligamento periodontal,
osso alveolar e cemento radicular. Tendo como principal fator etiolégico a desordem no

equilibrio do biofilme dental, que que se acumula na margem gengival (LICCARDO et al., 2019,
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traducdo nossa). Além disso, outros fatores podem influenciar em seu processo patolégico como
a idade, tabagismo, higiene oral inadequada, alteracSes hormonais, obesidade e doengas
sistémicas incluindo o diabetes.

Atualmente a doenga periodontal é classificada em gengivite e periodontite,
clinicamente, um periodonto saudidvel apresenta gengivas com coloragio résea, sem qualquer
sinal de inflamag3o ou sangramento, cobrindo completamente as raizes dos dentes. Por sua vez,
a gengivite é uma resposta inflamatéria ao acimulo de biofilme na margem gengival. A
gengivite é o estdgio inicial da doenga periodontal, tendo como principal sintoma a inflamagio
localizada e restrita a4 gengiva, que se apresenta de forma edemaciada, com coloragio
avermelhada, podendo apresentar dor e sangramento a sondagem.

E a periodontite é um estidgio mais avancado, ela é definida como uma doenga
inflamatéria crénica que provoca a destrui¢do dos tecidos de suporte dos dentes, incluindo o
cemento, o osso alveolar e o ligamento periodontal. Os sinais e sintomas s3o a perda de inserc3o,
alteracdo na profundidade de sondagem, mobilidade dentdria, migracio patolégica, formacio de
bolsas periodontais e perda éssea alveolar (CARVALHO et al., 2021). Vale salientar, que a
periodontite quando nio tratada, pode progredir, e até mesmo levar a perda dentaria.

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica, sistémica, considerado um dos mais
graves e importantes problemas de satde ptblica. A glicose, proveniente da alimentacio, é
absorvida pelo intestino, passando a circulagio sanguinea, ficando disponivel para as células.
As células-beta das ilhotas de Langherans no pincreas detectam pequenos aumentos na glicemia
e respondem secretando insulina, permitindo que a glicose seja absorvida e armazenada nas
células, para ser utilizado como fonte de energia.

Sendo assim, se houver a insuficiéncia total ou parcial de insulina ou 4 incapacidade dos
tecidos de responderem a acdo desse hormdnio, resultard em um aumento glicémico,
caracterizada por um quadro de hiperglicemia, e consequentemente o desenvolvimento do
diabetes mellitus. (BRANDAO; SILVA; PENTEADO, zou apud SINGI; VARELLI., 2005).
Existem quatro tipos principais de diabetes, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional
e o pré-diabetes.

O diabetes tipo 1 ou insulinodependente, é geralmente diagnosticado ainda na infincia.
Ele é desencadeado por processos autoimunes que resulta na destruicdo das células 8 produtoras

de insulina das ilhotas de Langerhans no pincreas, resultando na insuficiéncia absoluta de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

1339



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

insulina e consequentemente a hiperglicemia. Ele se divide em dois subgrupos: o tipo 1-A que é
desencadeada por processos autoimunes e tipo 1-B, que ocorre de forma idiopética.

Normalmente, o diabetes tipo 1 se manifesta de forma stbita, sendo a cetoacidose
frequentemente o primeiro sintoma da doenga. A cetoacidose é a expressio mixima da
deficiéncia absoluta de insulina, caracterizada pela presenca de altos niveis de dcidos no sangue
devido & queima inadequada de gordura como fonte de energia. Essa condi¢do requer tratamento
imediato para que os niveis de glicose sejam estabilizados para corrigir o desequilibrio 4cido-
base (GROSS et al., 2002). O tratamento é a insulinoterapia, que se baseia na aplicagio
intramuscular de insulina exégena didria para a manutencio dos niveis glicémicos.

O diabetes tipo 2 é mais prevalente do que o tipo 1, representando cerca de 9goo dos casos
de diabetes. E uma sindrome que pode envolver fatores genéticos e ambientais, ele é
caracterizado pela resisténcia a insulina, que ocorre quando ni3o se produz insulina suficiente
ou quando o organismo nio consegue utilizar adequadamente a insulina produzida.
(MARTINS et al., 2020). A idade de inicio geralmente ocorre apés os 40 anos, mas com maior
incidéncia por volta dos 60 anos de idade.

Est4 associada 4 sindrome metabdlica, caracterizada por um agrupamento de fatores de
risco como o aumento da circunferéncia abdominal, obesidade, dislipidemia, tabagismo,
hipertensio, diabetes gestacional. Esses fatores contribuem para a resisténcia a insulina por
meio da elevacdo dos 4cidos graxos livres circulantes (OLIVEIRA et al., 2017). O tratamento
depende da gravidade, a doenca pode ser controlada através da adogio de um estilo de vida mais
saudivel e em outros casos, exige o uso de insulina ou outros medicamentos para controlar a
glicose.

O diabetes gestacional é caracterizado pela diminuic¢do da tolerincia aos carboidratos em
diferentes graus de intensidade, onde os niveis de glicose no sangue estdo mais altos do que o
normal, mas ainda n3o estio elevados o suficiente para caracterizar como um Diabetes Tipo 2.
Ele é diagnosticado durante o periodo gestacional, podendo ou nio persistir apds o parto.

Os fatores de risco associados incluem idade materna avancada, dislipidemia, ganho
excessivo de peso durante a gestagdo, gordura visceral excessiva, baixa estatura, tabagismo,
crescimento fetal excessivo, polidrimnio, hipertensio ou pré-eclimpsia, e antecedentes

obstétricos de morte fetal ou neonatal (GROSS et al., 2002). Os principais fatores de sucesso
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para o controle dessa condi¢io é adotar hébitos alimentares saudédveis e a pritica de exercicios
fisicos regularmente.

E o pré-diabetes ocorre quando os niveis de glicose no sangue estio acima do normal,
mas nio o suficiente para um diagnéstico de Diabetes Tipo 2. Essa fase do diabetes ainda pode
ser revertida, prevenindo a evolucio da doenca. Entre o grupo de alto risco estdo os obesos,
hipertensos e individuos com alteracdes nos lipidios (SOCIEDADE BRASILIERA DE
DIABETES, 2019). Os principais fatores para o sucesso no controle dessa condigio sio a adogio

de uma alimentacdo saudédvel e a pritica regular de exercicios fisicos.

s RELACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E DIABETES MELLITUS

A relacido entre doencga periodontal e diabetes ocorre devido imunidade inata ser ativada
pela infec¢do periodontal por meio da regulacio de secrecio de citocinas pré-inflamatérias pelos
mondcitos e leucdcitos polimorfonucleares. Bactérias Gram-negativas presentes em infecgdes
periodontais secretam endotoxina lipopolissacaridea (LPS), o que resulta em uma resposta
imunolédgica exacerbada, e eleva os niveis locais de citocinas pré-inflamatérias como o TNF-q,
(IL)-1B, IL-6, IL-8 e a prostaglandina E2 (PGEz2), que chegam 2 circulagio sistémica (TUNES
et al., 2010, tradugio nossa). E como resultado podem perpetuar o estado inflamatério a érgaos
e tecidos.

A progressio da doenca periodontal esti relacionada com niveis elevados de
Hemoglobina Aic (HbAic) em pacientes diabéticos descompensados. Considerando alguns
parimetros clinicos periodontais, tais como profundidade de sondagem, nivel de inser¢io
clinica, indice de placa e sangramento a4 sondagem, geralmente sio mais graves em pacientes
pré-diabéticos e com diabetes tipo 2 do que em pacientes ndo diabéticos, devido aos niveis
hiperglicémicos (CHAVES et al., 2024). Nesse sentido, o controle dos niveis de glicose no
sangue, através de uma dieta adequada pode reduzir significativamente a gravidade do quadro
clinico de pacientes diabéticos.

O diabetes mellitus além de ser um fator de risco importante para o desenvolvimento da
doenga periodontal, também influencia na sua velocidade de progressio, desencadeando uma
resposta inflamatéria exacerbada o que prejudica os processos de reparo désseo, contribuindo
para a glicagdo avancada. E por outro lado a doenga periodontal contribui para a resisténcia a

insulina por ser um foco de infeccdo local que pode elevar os niveis de IL-6, TNF-a e PCR
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(CAVALCANTE; AZEVEDO; AZEVEDO, 2022). Que por sua vez, acaba gerando uma
inflamacio sistémica, contribuindo para o agravamento do diabetes.

Alguns mediadores inflamatérios podem favorecer a alteragio do coligeno em
compostos menos soltveis, prejudicando o processo de cicatrizagio, estimulando a destruicdo
de tecido conjuntivo e 4sseo pela ativacdo de colagenases e osteoclastos, o que agrava a doenca
periodontal e dificulta o controle glicémico de pacientes diabéticos, deixando-o mais susceptivel
a complicagdes.

Pacientes diabéticos podem apresentar elevados niveis de glicose no sangue devido ao
aumento da resisténcia a insulina, causado pelo aumento de interleucinas nos tecidos, pois os
AGEs (acimulo de produtos finais de glicosilagdo) ao se ligam a seus receptores RAGEs
(receptor de produtos finais de glicosilagdo), estimulam os macréfagos a secretarem citocinas
pré-inflamatérias como a IL-1, IL-6, TNF-a, fator estimulador de colénias dos granulécitos,
fator de crescimento I e prostaglandina (ALVES et al., 2007). Piorando o quadro do diabetes e
assim contribuindo para o desenvolvimento da doenca periodontal.

A doenga periodontal e o diabetes s3o fortemente associadas devido a essa interacdo dos
mediadores inflamatérios e imunossupressdo. Essa associa¢do fez com que a doenga periodontal
fosse considerada como o sexto fator de complicacdo do diabetes. Evidenciando a importincia
de compreender essa relagdo, para proporcionar um controle mais eficaz da satide bucal e do

controle glicémico.

5.1 INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NA DOENGCA PERIODONTAL

Diversas pesquisas epidemiolégicas evidenciam que o diabetes aumenta o risco
desenvolvimento e maior severidade da doenca periodontal, por meio de mudancas que ocorrem
na microbiota gengival, sintese de coldgenos, alteracdes vasculares, disfuncdo de neutréfilos e
predisposi¢io genética. A hiperglicemia contribui para o crescimento de bactérias anaerébias
gram-negativos na placa bacteriana, por consequéncia da alta concentracio de ureia e glicose no
fluido crevicular gengival.

Pacientes com quadro de hiperglicemia persistente possuem o sistema imunolégico
ragilizado, isso pelo fato de que os altos niveis de glicose no sangue, prejudicam o processo de
fragilizado, lo fato d It de gl gue, prejud d

efesa das células no sistema imunolégico (fagocitose), o que aumenta a suscetibilidade a
defesa d g g ,04q

infec¢des, como a doenga periodontal (COSTA., 2021 apud WOLF et al., 2006). Isso ocorre pela
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dificuldade de passagem dos nutrientes e células de defesa, por conta do espessamento dos vasos
sanguineos, resultando em uma invasdo microbiana.

A resposta imune é ativada por citocinas e mediadores inflamatérios e entre eles estdo o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-I (IL-1) e prostaglandina E2 (PGEz2)
(GRAVES; COCHRAN, 2003, tradugio nossa). Pacientes diabéticos apresentam elevados
niveis séricos e salivares de secrecdo desses mediadores, aumentando a resposta inflamatdria e
consequentemente agravando a doenga periodontal.

A perda de insercdo conjuntiva e perda 4ssea alveolar estd relacionado com a IL-1.
Enquanto a TNF-a estimula a expressdo de prostaglandina, prejudicando o reparo celular por
meio de estimulo de apoptose das células produtoras da matriz. E a PGE2 favorece a destruigdo
de tecido conjuntivo pelo fato de induzir a vasodilatagdo, maior permeabilidade vascular e
promover a sintese de metaloproteinases (ALVES et al., 2007). Além de favorecer a reabsor¢io
6ssea alveolar por induzir a sintese de colagenase pelos osteoblastos.

O fator determinante para o desenvolvimento e maior severidade da doenca periodontal
em diabéticos é o aumento de AGEs, pois estd ligado a disfuncio de neutréfilos, mudangas
vasculares, destrui¢io dos tecidos conjuntivos e reabsorcdes dsseas alveolares e aumento da
producgio de mediadores inflamatérios (TOMITA et al., 2002). A formagio de AGEs esta ligado
ao tempo em que o organismo ficou exposto a hiperglicemia, ou seja, pacientes com controle
metabdlico deficiente apresentam niveis de AGEs elevados o que resultard em maior destrui¢io

tecidual e dssea.

5.2 MECANISMOS PATOGENICOS DA DOENGA PERIODONTAL ASSOCIADA AO
DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus causa alteragdes no organismo que a gravam a doenca periodontal,
incluindo aspectos bioquimicos, genéticos e ambientais, imunolégicos ou teciduais. As
alteragdes bioquimicas que associam o diabetes a gravidade da doenga periodontal ocorre devido
ao aumento progressivo do acimulo dos AGEs no plasma e nos tecidos. Os AGEs so resultados
do aumento da glicosilagio nio enzimitica de lipideos e proteinas, que se ligam aos receptores
de membrana das células RAGEs encontrados em células endoteliais, monécitos/macréfagos,
células do sistema nervoso e musculares.

Nas células endoteliais, essa interagdo AGE-RAGE causa uma maior permeabilidade

vascular e a formacdo de trombos. Nos mondcitos e macréfagos, causa um estresse oxidativo
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celular maior, resultando em uma elevada producio e secrecdo de citocinas pré-inflamatérias
como a (IL)-1f3, TNF-q, relacionados a diferenciacio e atividade de osteoclastos, responsaveis
pela reabsorcio éssea alveolar, e na produgio de metaloproteinases da matriz (MMPs -
destruigdo de coldgeno) dificultando a cicatrizagio dos tecidos (NOVAES JUNIOR et al.,
2008). Desta forma, contribuindo para maior severidade da doenga periodontal em diabéticos.

Em determinados tecidos como nos vasos sanguineos, rins, nervos e cristalino nio
dependem da insulina. A hiperglicemia nessas dreas causa um aumento da glicose intracelular,
que é metabolizada pela aldose-redutase, sendo convertida em sorbitol (um tipo de poliol) e,
posteriormente, em frutose. O actmulo de sorbitol e frutose resulta em aumento da
osmolaridade intracelular, levando ao influxo de 4gua e, consequentemente, a lesdo celular
osmética (ALVES et al., 2007). Todos esses processos citados desempenham um papel
significativo na progressio e agressdo dos tecidos periodontais.

Um dos principais fatores de defesa bucal é a saliva, sendo assim, qualquer mudanca em
sua quantidade e qualidade pode afetar a significativamente na satde oral. Em pacientes
diabéticos é comum observar alteracdes na composi¢do salivar e hipossalivagdo, incluindo
aumento dos niveis de glicose, calcio, potéssio, proteinas, magnésio, alfa-amilase, IgA, IgG e
atividade elevada da peroxidase.

O aumento de glicose na composicdo da saliva e liquido gengival crevicular pode
promover o crescimento bacteriano, inibir a cicatriza¢do, aumentar a produgio de 4cido l4tico e
diminuir a capacidade tamp3o da saliva devido a diminui¢do do pH, aumentando o risco de
cirie e doenca periodontal. O desenvolvimento da gengivite pode ser favorecido pelo aumento
da atividade do sistema peroxidase salivar, através do exsudato de leucécitos no fluido
crevicular gengival. Enquanto o alto teor que célcio na saliva pode contribuir para 4 formagio
de calculos dentarios (SOUSA et al., 2003). Esses mecanismos combinados aumentam o risco
de doenga periodontal.

As alteraces imunolégicas associadas a diabetes mellitus que favorecem ao
desenvolvimento e severidade da doenca periodontal, isso ocorre devido a dificuldade do
organismo de combater os microrganismos patogénicos, resultando em uma inflamagio crénica.
Isso pode levar a geracdo de radicais livres de oxigénio, ativando enzimas que degradam o
colidgeno do ligamento periodontal, aumentando a mobilidade dentdria e a profundidade de

bolsas periodontais.
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Ocorre distarbios dos neutrdfilos, a hiperglicemia e o acimulo de AGEs causam a
reducio da quimiotaxia, aderéncia, fagocitose e destrui¢do intracelular, que resulta na alteragio
nas atividades dos neutréfilos polimorfonucleares e assim diminuindo a capacidade
imunolédgica e comprometendo a resposta inflamatéria (JUNIOR; GABRIELLI, 2004). Todas
essas alteracdes acabam aumentando a suscetibilidade a infec¢des, como a doenga periodontal.

Diabéticos apresentam elevados niveis séricos e salivares de interleucina-1 (IL-1),
prostaglandina E2 (PGE2) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-o). A IL-1 est4d associada 2
perda de inser¢do conjuntiva e reabsor¢io dssea alveolar, enquanto a IL-6 elevada na doenca
periodontal pode estar relacionada a retinopatia diabética. As bactérias gram-negativas ativam
macréfagos que produzem o TNF-a, responsavel por induzir a resisténcia a insulina, piorando
o controle metabdlico do diabetes mellitus.

Além disso, o TNF-at estimula a expressio de prostaglandinas, a producio de enzimas
liticas e limita o reparo celular. A PGE2 promove a vasodilatagio, aumentando a permeabilidade
vascular e estimulando a sintese de metaloproteinases, que degradam o tecido conjuntivo
(BARBOSA et al., 2012). Contribuindo para a reabsorgio 4ssea alveolar através da sintese de
colagenase por osteoblastos.

As alteracdes genéticas aumentam a chance de desenvolver diabetes mellitus e doenca
periodontal, mas nio estdo ligadas a uma dnica mutacio genética, sendo classificadas doengas
poligénicas. H4 uma conexdo comum entre a predisposi¢do genética e o gendtipo HLA, devido
a semelhanca genética entre as duas doencas e os diferentes alelos na regido HLA-D do gene
em questdo. Esta regido estd associada a uma resposta acentuada de liberagdo de TNF-at e IL-1
B pelos monécitos em individuos com diabetes mellitus tipo 1.

E importante considerar alteragio ambientais, o impacto de fatores externos, como
alteracdes locais e o uso de medicamentos, podem afetar a estrutura do tecido conjuntivo
periodontal, vascular e da gengiva, o que pode acabar prejudicando a cicatrizagdo normal dos
tecidos (CORREIA; ALCOFORADO; MASCARENHAS, 2010). Favorecendo para o
desenvolvimento, progressio e maior severidade da doenga periodontal.

Pacientes diabéticos sofrem com problema de cicatrizacio causada por alteracdes do
tecido conjuntivo, que possui uma quantidade menor de fibroblastos, bem como 4 diminuicio
da sintese, maturacio e estabilidade do coligeno, além do aumento da quantidade de

plasmécitos. O estado hiperglicémico causado pela formacio de AGEs, resultam em alteragdes
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na atividade celular que tem como consequéncia alteragdes funcionais nos fibroblastos e
osteoblastos que sio células responséveis pela regeneragio do periodonto.

O coldgeno produzido pelos fibroblastos que sofreram altera¢des funcionais apresentam
defeitos de remodelacido, resultando em cruzamento deficiente das fibras e rdpida degradacio
pelas metaloproteinases, especialmente a colagenase que apresenta nivel elevado em paciente
diabéticos (CORREIA; ALCOFORADO; MASCARENHAS, 2010). Ja as alteracdes
funcionais causadas nos osteoblastos resultam em uma diminui¢do do remodelagdo 4ssea.

Os tecidos vasculares sofrem alteracdes provocadas pela hiperglicemia, resultando em
desequilibrio metabdlico. Essas alteracdes incluem aumento da agregacio plaquetiria,
glicosilagdo do colidgeno na parede dos vasos, glicosilagio das apoproteinas, aumento da
permeabilidade vascular e mudangas na atividade da proteina quinase levando a insuficiéncia
vascular periférica. Essas alteracdes também afetam o transporte de nutrientes, difusio do
oxigénio, a migragdo de polimorfonucleares e monécitos/macréfagos, e a difusio de anticorpos
(ALVES et al., 2007). Essas condi¢des contribuem para um desequilibrio fisiolégico que
aumenta a vulnerabilidade dos tecidos 4 doenca periodontal.

Desta forma, fica evidente que o diabetes mellitus estd associado hd uma série de
alteracdes que aumentam o risco de desenvolvimento da doenca periodontal, e entre elas, as que
mais se destacam s3o as alteracdes bioquimicas, sendo os AGES um dos principais responsdveis
pelas alteracdes que favorecem i doenga periodontal, por contribuirem para a disfun¢io dos
neutrofilos, degradagio dos tecidos conjuntivo e osso alveolar, mudancas vasculares e excessiva

producio de mediadores inflamatérios.

5.3 INFLUENCIA DA DOENGA PERIODONTAL NO DIABETES MELLITUS

A influéncia da doenca periodontal no controle do diabetes mellitus ainda é pouco
estudada, em comparagio com os estudos relacionados com os efeitos do diabetes no periodonto.
A doenca periodontal é designada como a “sexta complicacio do diabetes” devido a alta
prevaléncia de periodontite entre os pacientes diabéticos, e pela maior severidade na qual ela se
apresenta.

A infeccdo periodontal pode interferir no controle glicémico, pois a resisténcia a insulina
é induzida por citocinas e mediadores inflamatérios. No processo inflamatério da doenga

periodontal, bactérias patogénicas e seus produtos induzem células como macréfagos,
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queratindcitos e fibroblastos a liberarem citocinas e mediadores inflamatérios como TNF-q,
IL-1f, IL-6, IL-8 e IL-12 (NEGRAO; VIANA, 2019 apud FERNANDES., 1997). E todo esse
processo auxilia para o aumento da glicemia.

Durante um acentuado processo inflamatério gengival ou na presenca de bolsas
periodontais, o TNF-a é liberado na corrente sanguinea. Existe a suspeita de que o TNF-a seja
um bloqueador eficaz do receptor de insulina e que esteja ligado ao mecanismo de resisténcia a
insulina (CARVALHO; COLACO; FORTES, 2006). Pois essa citocina influencia diretamente
6rgdos como o figado, tecidos adiposos e musculos a se tornarem menos receptiveis a insulina.

O TNF-a inibe a fosforilagio do substrato-1 (IRS-1) do receptor de insulina e a auto
fosforilagio insulinodependente do receptor de insulina, o que e contribui para a resisténcia a
insulina (NISHIMURA et al., 2003, tradu¢io nossa). Além disso, ele também aumenta a
liberacdo de moléculas como os 4cidos graxos livres, que também contribuem para a resisténcia
a insulina, pois eles estimulam a fosforilagio dos receptores de insulina, o que atrapalha na
fosforilagio desses receptores pela insulina, que é fundamental para sua correta fungio.

As doengas periodontais podem piorar o controle glicémico devido a ativacio da
imunidade inata por meio da regulagio positiva de citocinas pré-inflamatérias de mondcitos e
leucécitos polimorfonucleares como a IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a e PGE2 que estimulam sintese
de proteinas de fase aguda como a proteina C-reativa e fibrinogénio (TUNES et al., 2010). Essas
citocinas produzidas localmente chegam a circulagio sistémica levando a um estado
inflamatério elevado, podendo favorecer a resisténcia a insulina.

Na infec¢do periodontal possui a presenca de patédgenos periodontais que secretam
endotoxinas, que aumenta a quantidade de marcadores inflamatérios como a proteina C -
reativa (PCR) (BHARTTI et al 2013; CHEN et al 2012, tradugdo nossa). Sendo assim, esse estado
inflamatério é capaz de atingir niveis sistémicos contribuindo para o aumento da resisténcia a
insulina, resultando em elevados niveis de glicose no sangue.

Outro aspecto a ser considerado é que a presenca dessas endotoxinas também causa
alteracdes no metabolismo lipidico o que contribui para a resisténcia a insulina. A obesidade em
pacientes diabéticos é preocupante, pois estd associada a altos niveis de TNF-a, que pode levar
a um estado hiperinflamatério, aumentando as chances de desenvolvimento de doenca

periodontal e resisténcia a insulina.
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6 EFEITO DA TERAPIA PERIODONTAL NO CONTROLE GLICEMICO

Estudos mostram que o controle da doenga periodontal resulta em melhoria no controle
metabdlico de pacientes diabéticos. Pois a terapia periodontal pode ser capaz de reduzir os niveis
de mediadores pré-inflamatérios na circulagdo e restaurar a sensibilidade a insulina com o
passar do tempo, desde de que os paciente mantenham o controle da doenga e tenham um
acompanhamento periédico com Cirurgido-Dentista.

De acordo com a literatura, a adiponectina que é um hormdnio secretado pelo tecido
adiposo, é capaz de atuar nos receptores da insulina aumentando sua sensibilidade e reduzindo
os mediadores inflamatérios, promovendo uma redugio na resisténcia a insulina (BHARTI et
al 2013). Por meio da terapia periodontal eficaz é possivel aumentar os niveis de adiponectina
sérica em pacientes diabéticos tipo 2.

A terapia periodontal pode apresentar melhora no controle glicémico de pacientes
diabéticos com doenca periodontal. Principalmente nos casos em que a destrui¢io periodontal
est4 em estdgio mais avangado e o controle glicémico é relativamente ruim. O reestabelecimento
da satide bucal através de uma terapia periodontal resultam na diminuicdo significativa da
inflamacio sistémica, refletindo na reducdo dos niveis plasmaticos de Proteina C Reativa
(PCR) (RAPONE ET AL., 2021). Isso ocorre devido a redugio dos microrganismos na placa
bacteriana dentdria e na bolsa periodontal, levando & regulagio do nivel glicémico,
consequentemente, reduz a inflamacio sérica.

Os beneficios da terapia periodontal no controle glicémico foram descritos hd mais de
5o anos, em adultos jovens com diabetes tipo 1 e que apresentavam periodontite grave. A terapia
periodontal envolvendo raspagem supragengival e subgengival, alisamento radicular, cirurgia
periodontal, extracdes dentédrias e a associagio com antibidticos sistémicos, diminuiram a
necessidade do uso de insulina.

Em um estudo realizado com paciente diabéticos tipo 1, onde foi realizado raspagem e
alisamento radicular em conjunto com a terapia com doxiciclina sistémica durante duas
semanas. Foi observado melhora na satde periodontal e no controle glicémico. J4 os pacientes
que tiveram pouca melhora clinica da satdde periodontal nio apresentaram melhora no controle
glicemico (CARRANZA, 2012). Sendo assim, foi observado que a terapia periodontal tem

efeitos benéficos no controle glicémico.
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As infeccGes periodontais podem ser tratadas por meio da terapia periodontal mecinica,
com a instrumentac¢io manual ou ultrassénica, com ou sem o uso de antibiéticos. Embora o
tratamento mecinico isolado tenha mostrado resultados satisfatérios, em alguns casos a
associagdo com a terapia antibidtica pode ser necessdria para melhores resultados no tratamento
(MARINE et al., 2021). Mas vale salientar que, o paciente que mantém os cuidados necessarios
diariamente apresentam melhores resultados no tratamento.

Existem algumas etapas que devem ser seguidas no tratamento periodontal para se obter
resultados satisfatérios. A primeira etapa do tratamento consiste na remocdo do agente causador
da doenca periodontal, que é a placa dentdria e o acimulo de biofilme bacteriano. Isso é realizado
por meio de orientacdes aos pacientes sobre a correta técnica de higiene oral, além da remocio
mecanica profissional da placa (RMP), visando prevenir novas infec¢des e manter um controle
metabdlico e lipidico adequados.

A segunda etapa do tratamento consiste na remocio do biofilme subgengival e célculo
dentério, utilizando instrumentos manuais, sénicos/ultrassénicos ou uma combina¢io de
ambos. Essa etapa é conhecida como raspagem e alisamento radicular (RAR), com o objetivo de
deixar a superficie do cemento lisa para reduzir a probabilidade de formacio de novos depésitos
microbianos (SIMPSON et al., 2022). Isso favorece a cicatrizagio dos tecidos e interrompe a
progressdo da destrui¢io do periodonto, o que pode contribuir para a redugio da resisténcia a
insulina nos tecidos.

Quando a doenga periodontal atinge estdgios avancados, uma terceira etapa do
tratamento pode ser necessdria, envolvendo abordagem cirdrgica para permitir um acesso mais
eficaz as superficies radiculares e facilitar a instrumentagdo subgengival. Esse procedimento é
conduzido por periodontistas em pacientes com doenca periodontal estivel e excelente higiene
oral, sendo reservado para locais especificos que requerem esse tipo de acesso (SANZ et al.,
2020). No entanto, a terapia periodontal cirdrgica deve ser preferencialmente realizada em
pacientes diabéticos com niveis glicémicos controlados.

Em caso onde a infec¢do nio pode ser controlada através dessas terapias, a extragdo pode
ser recomendada para melhorar a satide e reduzir os efeitos sistémicos causados pela doenga
periodontal. O uso de antimicrobianos, como a clorexidina e os antibidticos sistémicos, podem
ser utilizados como adjuvantes na instrumentac¢io subgengival. Entretanto, é contraindicado o

uso frequente desses adjuvantes (EVANGELISTA et al., 2023). Dessa forma, recomenda-se a
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realizagdo de um trabalho interdisciplinar entre cirurgides-dentistas e médicos
endocrinologistas para o controle adequando da satde bucal e sistémica.

O nivel de hemoglobina glicada (HbA1c) é o pardmetro mais utilizado para avaliar o
impacto da terapia periodontal no diabetes. Esse nivel é obtido por meio de exames laboratoriais,
como a glicose plasmitica em jejum e a HbAIc, que reflete o controle glicemico médio nos
ultimos 2-3 meses. Além de ser crucial para o monitoramento, a HbA1c também ¢ utilizada no
diagnéstico do diabetes mellitus (MARQUES, 2018). Desta forma, fica evidente que a terapia
periodontal visando reduzir a carga bacteriana e diminuir a inflamacio pode ser capaz de

restaurar a sensibilidade 4 insulina, melhorando o controle metabdlico.

6.1 ABORDAGEM PREVENTIVA DA DOENCA PERIODONTAL NO PACIENTE
DIABETICO

O diabetes mellitus causa alteracSes importantes na cavidade oral que devem ser
consideradas no planejamento do tratamento odontoldgico. Pacientes diabéticos compensados,
podem ser tratados da mesma forma que pacientes n3o diabéticos. No entanto, é fundamental
enfatizar a prevenc¢io do desenvolvimento da doenga periodontal nesses pacientes.

E fundamental que os cirurgides-dentistas conscientizem os pacientes diabéticos sobre a
estreita relagio entre o diabetes mellitus e a doenca periodontal. E importante motivé-los a
realizar um monitoramento profissional periédico para manter um bom controle metabdlico, e
também orient4-los sobre a importincia de uma boa higiene bucal (PRATES et al., 2006). Além
disso, informar sobre a necessidade de reduzir ou eliminar hdbitos nocivos, como o tabagismo
e o consumo de alcool, pois esses sdo considerados fatores de risco para a doenca periodontal.

Durante a primeira consulta odontolégica, o cirurgido dentista deve conduzir uma
anamnese minuciosa para obter informagdes sobre o tipo de diabetes, tratamentos prévios e
medicacdes utilizadas pelo paciente diabético, especialmente aqueles para o controle glicémico.
E importante investigar a presenca de quadros infecciosos e o uso de antibiéticos (OLIVEIRA
et al., 2016). Com base nessas informagdes, o profissional pode classificar o paciente de acordo
com o grau de risco para os procedimentos clinicos.

Ao realizar o exame fisico da cavidade bucal, é importante realizar uma inspegio
completa, que ndo se limite apenas ao periodonto. Deve-se incluir a avaliacdo do fluxo salivar,

a busca por lesdes na mucosa e a identificagio de lesGes endodénticas, além de qualquer fator

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

1350



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

que favoreca o aciimulo de placa bacteriana, prejudicar a alimentagio adequada ou altere o
controle metabdlico.

Antes de iniciar qualquer procedimento, é essencial garantir que as medicagdes tenham
sido tomadas, que o paciente esteja adequadamente alimentado, aferir a pressio arterial e
verificar a glicemia capilar. Outras considera¢des relacionadas ao atendimento de pacientes
diabéticos incluem a necessidade de reduzir a ansiedade do paciente, evitar consultas
prolongadas, priorizar o atendimento no periodo da manhid e considerar o uso de
antibioticoterapia profildtica pré-operatéria (MADEIRO; PASSOS; FIGUEIREDO, 2008).
Essas medidas sdo fundamentais para garantir a seguranga no atendimento.

Vale salientar, que apés o tratamento e controle da doenca periodontal, é importante que
o paciente diabético seja acompanhado regularmente, orientando sobre os métodos preventivos,
como a correta técnica de escovacdo e uso de dentifricios fluoretados. Além disso, é essencial
verificar periodicamente os parimetros clinicos periodontais, incluindo profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do clinica, indice de placa e sangramento a sondagem (ALASQAH,
et al., 2018). Para avaliar a progressio ou ndo da doenca periodontal e se h4 necessidade de
intervencio.

Com base na gravidade da doenca periodontal, no controle metabélico e na habilidade
do paciente em controlar o biofilme em casa, o cirurgido dentista determinaré o intervalo de
retorno necessario para esse paciente (IZU et al., 2010). Além do acompanhamento regular da
doenga periodontal com um cirurgido dentista, é importante que pacientes diabéticos sejam

acompanhados por seu médico endocrinologista para avaliacdo do nivel glicémico.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que o diabetes mellitus representa um dos mais graves problemas de satde
putblica, por ser uma doenca metabdlica, sistémica que é cada vez mais prevalente. E além de
seu impacto na saude sistémica, o diabetes também estd associado a maior progressio e
severidade em que a doenca periodontal se apresenta, sendo considerada como a sexta
complicagdo do diabetes.

A presente pesquisa buscou explicar a relagio bidirecional entre a doenca periodontal e
o diabetes mellitus, onde essas duas condicées afetam diretamente na qualidade de vida dos

pacientes afetados. O individuo com mal controle glicémico acaba tornando o diabetes um fator
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de risco importante para o desenvolvimento, progressio e maior severidade da doenga
periodontal. Por outro lado, com o avanco e severidade da doenga periodontal, acaba
aumentando a resisténcia a insulina dificultando o controle glicémico.

Tendo em foco os objetivos: geral e especificos, tragados a partir da formulacdo do
problema exposto, que foram os norteadores desse estudo, conclui-se que o diabetes mellitus
descompensado est4 diretamente relacionado com o agravamento da doenca periodontal, por
causar desordem bioquimica, alteracdo da composicdo salivar, aumentando a proliferacdo de
bactérias patogénicas estimulando a producio de mediadores inflamatérios, causando a
disfuncio dos neutréfilos, mudancas vasculares, resultando, dessa forma, em uma deficiéncia
do sistema imune do paciente e favorecendo a maior destrui¢io dos tecidos conjuntivos e
reabsorc¢io ssea alveolar.

A doenga periodontal interfere no controle glicémico por meio da liberagio de citocinas
e mediadores inflamatérios liberados por bactérias patogénicas presentes na infecgio
periodontal, induzindo A resisténcia insulina, contribuindo para o aumento da glicemia. A
terapia periodontal, principalmente a raspagem e alisamento radicular, além de controlar a
doenga periodontal tem demonstrado melhora no controle glicémico de pacientes diabéticos.

Finalizando, é fundamental que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimentos relacionados
aos aspectos clinicos e patogénicos tanto da doenga periodontal quanto do diabetes mellitus,
para proporcionar um tratamento abrangente e adequado. A falta de conhecimento sobre essa
relacdo ainda é um desafio, evidenciando a importincia da conscientizacdo e um trabalho
interdisciplinar entre odontologia e endocrinologia no tratamento de pacientes diabéticos, essa
abordagem integrada permite a identificacio precoce de complicagdes, maior adesdo ao

tratamento, resultando em uma melhor qualidade de vida.
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