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RESUMO: A relagio entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus é reconhecida como
bidirecional, sustentada por mecanismos imunolégicos, inflamatérios e metabdlicos que
agravam ambas as condi¢des. Esta revisio de literatura teve como objetivo analisar como a
doenga periodontal influencia o controle glicémico e de que maneira o diabetes interfere na
progressdo da periodontite. A busca bibliografica foi conduzida nas bases SciELO, PubMed,
LILACS, EBSCOhost, DynaMed e Google Académico, abrangendo publica¢Ges entre 2015 e
2025. Utilizaram-se descritores relacionados 4 doenca periodontal e ao diabetes mellitus, e apés
aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio, 27 estudos foram selecionados. Os resultados
demonstram que a hiperglicemia crénica compromete a resposta imunolégica, retarda a
cicatrizagdo e intensifica a inflamagio periodontal, enquanto a periodontite ativa aumenta a
resisténcia 2 insulina e eleva marcadores inflamatérios sistémicos. Conclui-se que a integragio
entre controle glicémico e tratamento periodontal é essencial para reduzir complicagdes

sistémicas e promover melhor qualidade de vida aos pacientes diabéticos.
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Periodontite.

ABSTRACT: The relationship between periodontal disease and diabetes mellitus is recognized
as bidirectional, supported by immunological, inflammatory, and metabolic mechanisms that
exacerbate both conditions. This literature review aimed to analyze how periodontal disease
influences glycemic control and how diabetes affects the progression of periodontitis. A
bibliographic search was conducted in SciELO, PubMed, LILACS, EBSCOhost, DynaMed,
and Google Scholar databases, including publications from 2015 to 2025. Descriptors related to
periodontal disease and diabetes mellitus were used, and after applying inclusion and exclusion
criteria, 27 studies were selected. The findings show that chronic hyperglycemia compromises
immune response, delays tissue healing, and increases periodontal inflammation, while active
periodontitis raises insulin resistance and elevates systemic inflammatory markers. It is
concluded that integrating periodontal treatment with glycemic control is essential to reduce

systemic complications and improve the quality of life of diabetic patients.
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1. INTRODUCAO

A publicagio Gestdo e Satide (ISSN 1984 - 8153) reuniu informacdes sobre a correlacdo
entre individuos diabéticos e a periodontite. Nesse contexto, conforme a revista, compreende-
se que a periodontite é uma enfermidade imunoinflamatéria que compromete os tecidos
responsaveis pela protecdo e sustentagio dos dentes (Oliveira et al., 2017).

As afeccdes periodontais sdo classificadas como infec¢Ses bacterianas mistas, pois
diversos microrganismos participam de sua evolucio. Paralelamente, a interacio dos
microrganismos com o organismo do hospedeiro sofre modificacdes ao longo do tempo,
transitando de uma relagio inicialmente benéfica para uma condi¢io patogénica com o
surgimento da inflamagio (Kriger et al., 2016).

As enfermidades periodontais, historicamente caracterizadas como distirbios
infectoinflamatérios, resultam da interagio entre os biofilmes e a resposta imune e inflamatéria
do organismo hospedeiro. Essa relacio é influenciada por fatores genéticos, condicdes
sistémicas e aspectos ambientais. O biofilme apresenta propriedades préprias decorrentes de
sua organizagio estrutural e funcional, o que amplia sua capacidade e confere especificidades as
doengas associadas a ele, como gengivites e periodontites (Oppermann; Résing, 2018).

A ativagdo das respostas inflamatéria e imune ocorre devido a presenca dos biofilmes,
cuja fungdo é neutralizar a acdo dos microrganismos, buscando eliminar a infec¢do e impedir
sua propagacdo. Contudo, a resposta do organismo pode também gerar efeitos adversos, levando
a destruicio de células e de estruturas do tecido conjuntivo, contribuindo significativamente
para o comprometimento dos tecidos periodontais. Esse quadro também apresenta repercusses
sistémicas, uma vez que as bolsas periodontais constituem lesGes que facilitam a entrada de
bactérias subgengivais e de produtos bacterianos na circulacio sistémica (Kriger et al., 2016).

Individuos diabéticos apresentam diversas modifica¢des fisiolégicas que podem reduzir
a eficicia da resposta imunoldgica e inflamatéria, tornando-os mais propensos a infec¢des. Esses
pacientes possuem uma maior probabilidade de desenvolver doenca periodontal, da mesma
forma que a condi¢do periodontal interfere nos niveis glicémicos devido a inflamagio do
periodonto (Souza et al., 2018). A doenga periodontal é mais comum e mais severa em individuos
diabéticos quando comparados a nio diabéticos, sendo que a infeccio periodontal pode
comprometer o controle da glicemia. Diante da elevada quantidade de pessoas atingidas pelo

diabetes mellitus, torna-se essencial avaliar os riscos das doencas periodontais nesse grupo

(Almeida et al., 2016).
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Pacientes com diabetes necessitam de cuidados especiais antes do tratamento
periodontal (Klokkevold; Mealey, 2016). Nos tltimos dez anos, a abordagem terapéutica do
diabetes sofreu mudancas significativas na tentativa de reduzir as complicacdes incapacitantes
relacionadas 4 enfermidade. O controle dos niveis de glicose no sangue (glicemia) tem sido
aprimorado por meio da alimentacdo, do uso de firmacos orais e da administragio de insulina.
Entretanto, a redugio dos niveis de hemoglobina glicada nio foi identificada em muitos estudos
clinicos, embora haja evidéncias de que o tratamento periodontal contribui para a diminui¢io
da inflamacdo sistémica, podendo auxiliar na regulagdo glicémica (Teixeira; Maciel, 2023).

Verifica-se, portanto, que a interrelagio entre o diabetes mellitus e a doenga periodontal
apresenta desafios tanto para o controle glicmico dos pacientes diabéticos quanto para a
evolu¢io da doenca periodontal, o que pode comprometer a satide sistémica desses individuos.
No entanto, existem lacunas no entendimento dos mecanismos especificos que ligam essas duas
condi¢des e como os tratamentos periodontal e metabdlico podem ser otimizados para reduzir
os efeitos adversos dessa interacio.

Assim, esta pesquisa tem como pergunta de pesquisa: como a doenga periodontal
influencia o controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus, e de que maneira o
tratamento periodontal pode contribuir para a regulacio glicémica e para a diminui¢ido das

complicacdes associadas a essas condicdes?

2. REFERENCIAL TEORICO

A doenga periodontal (DP) é considerada uma doenga multifatorial, sendo seu principal
fator causador o actimulo de placa bacteriana (biofilme). Caracteriza-se pela inflamacdo dos
tecidos do periodonto, podendo ser reversivel (gengivite) ou ndo, quadro em que ha perda éssea
(periodontite). Na DP ha a presenga de sangramento, dores na gengiva e mau halito. A sua
progressio acarreta problemas ao mastigar, perdas dentdrias, doencas sistémicas ou
agravamento de tais. Para que a DP ocorra, deve haver um desequilibrio das bactérias e das
defesas do organismo na qual irdo desenvolver citocinas inflamatérias (Silva et al., 2020).

Na periodontite, as bactérias periodonto-patégenas, principalmente as gram-negativas,
tém um importante papel na destrui¢io do periodonto. O tratamento da doenca periodontal
consiste na desorganizacdo do biofilme e do calculo dental, que pode ser promovido através de
controle quimico e mecinico do biofilme e da raspagem supra e subgengival, seguido de

alisamento radicular. A prevencio é relevante tanto para o controle, quanto para a evolugio das
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doencas periodontais. Escovagio didria associada ao uso de dentifricios e higienizagio
interproximal com fio dental conjuntamente, representam a forma mais barata e acessivel de
controle do biofilme e, por tanto, a melhor forma de prevencio da doenca periodontal. Vale
ressaltar que a terapia periodontal funciona em conjunto, sendo a colaboracio entre o cirurgido
dentista e o paciente a chave para o sucesso genuino do tratamento (Piecha et al., 2020).

Wolf et al. (2006) descrevem que antigamente, os agentes etiolégicos da doenga
periodontal eram somente os microrganismos. Atualmente entende-se que a periodontite, bem
como a doenga carie, é multifatorial.

Os sinais clinicos da inflamacdo sio alteracio da cor da mucosa (avermelhada),
alteracdes no contorno e na consisténcia da gengiva (aumento de volume) e, obviamente, o
sangramento 4 sondagem (Santos et al., 2016).

O diabetes mellitus é uma doenca metabélica caracterizada por hiperglicemia crdnica
devido a auséncia ou a incapacidade da insulina de promover seus efeitos, afetando o
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas (Wang et al., 2015; Kido et al., 2017; Takeda et
al., 2018). Esta doenca compreende um grupo de alteragdes metabdlicas, resultantes de um
defeito na secrecdo e/ou na agdo da insulina, caracterizado pelo aumento dos niveis de glicose
no sangue (Nguyen, 2020).

O Diabetes tipo 1 é consequéncia da destrui¢io das células  dentro das Ilhotas de
Langerhans do pancreas, incorrendo na total insuficiéncia de insulina, podendo, ainda, estar
relacionado a processos autoimunes ou ter etiologia idiopatica. J4 o Diabetes tipo II, mais
comum, tem varia¢io de uma resisténcia a insulina progressiva para uma deficiéncia de insulina
por causa de uma falha secundéria nas células 8 do pancreas (Negrato, et al., 2018).

Quase todos os pacientes diabéticos utilizam um glicosimetro para automonitoramento
imediato da glicose no sangue. Esses dispositivos utilizam sangue capilar a partir de uma
perfuragio no dedo para fornecer leituras de glicose no sangue em segundos. Os pacientes
diabéticos devem ser questionados se eles possuem um glicosimetro e quantas vezes o utilizam.
Uma vez que esses dispositivos fornecem uma avaliacdo instantinea da glicose no sangue, sdo
altamente benéficos no ambiente do consultério odontolégico (Newman; Carranza, 2020).

A infec¢do periodontal pode piorar o controle glicémico e deve ser tratada de forma
incisiva. Os pacientes diabéticos com periodontite devem receber instru¢des de higiene bucal,

desbridamento mecinico para remover fatores locais e manutencio regular (Piecha et al., 2020).
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2.1 Relagio existente entre o Diabetes Mellitus e a Doenga Periodontal

A nefropatia, a neuropatia, a retinopatia, a cardiopatia e as alteracSes vasculares sio
algumas das complica¢Bes croénicas mais comuns nos pacientes com diabetes tipo II. Ademais,
a doenca periodontal é outra complicacio existente para o diabético, sendo considerada a sexta
complicagdo classica do diabetes (Trentin et al., 2017).

Virias doencas inflamatérias e patologias da cavidade oral estdo associadas ao diabetes
mellitus, incluindo periodontite, gengivite, disfuncio salivar, disfun¢io do paladar e infeccdes
orais. Além disso, o diabetes mellitus causa complicagdes na cicatrizagio (Lamster et al., 2018).

Pacientes diabéticos apresentam alteracdes vasculares e imunolégicas que afetam todos
os tecidos, incluindo o periodonto, justificando o porqué do desenvolvimento e aumento da
prevaléncia da DP em pacientes com diabetes mellitus (Simpsom, 2022).

Conforme Stdhr (2021), a produgio da matriz éssea pelos osteoblastos é comprometida
pelo diabetes, o que promove o agravamento da doenga periodontal. No corpo humano, a
manutencdo da matriz éssea é realizada pelos osteoclastos, e a morte é responsivel pela
sintetizacdo e reabsor¢io da matriz, atividades importantes por contribuirem para a homeostase
do célcio no sangue. A morte dos osteoclastos promove a reabsor¢do da matriz, seguida pelo
reparo ou remodelacdo do tecido ésseo pelos osteoblastos (Beu et al., 2017).

A hiperglicemia torna mais dificil a acdo fagocitria do sistema imunolégico, assim, o
hospedeiro torna-se mais suscetivel a doengas infecciosas. Acontece o espessamento dos vasos
sanguineos, obstaculizando a transferéncia de elementos nutritivos e células de defesa,
propiciando a agressio microbiana. A reparagio dos tecidos lesados é mais lenta a partir do
momento em que a quantidade de insulina é pequena, como acontece no organismo dos
pacientes diabéticos nio compensados, visto que a sintese de coldgeno é mais lenta (WOLF et
al., 2006). A mobilidade dos tecidos periodontais é natural e depende da sintese de coldgeno,
porém, os pacientes diabéticos tém a sintese de coldgeno mais lenta e com retardo na reparagio
tecidual (Beu et al., 2017).

Alvez (2018) em seu estudo, estima que a causa principal da doenca periodontal em
individuos com alteracdes sistémicas tenha relacio com a baixa do mecanismo de defesa do
hospedeiro, e, por conseguinte, a elevacio de microrganismos periodontopatogénicos, que é
favorecida pela presencga da xerostomia.

Descrevem Assungio et al. (2022) que a doenga periodontal resulta no aumento dos niveis

sanguineos dos marcadores inflamatérios, induzindo maior resisténcia a insulina, o que
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prejudica o controle glicémico. Conforme Wolf e colaboradores (2016), a terapia periodontal
diminuiu as demandas de administrac¢io de insulina pelo paciente diabético, os quais
apresentam elevados indices de marcadores inflamatdrios no sangue, tais quais: TNF-a, IL-6,
proteina C reativa e fibrinogénia, que tem relacio com a resisténcia a insulina.

O diabetes mellitus 2 e suas complicagdes possui associagdo com a hiperglicemia e sua
producio de AGEs, e tais transformagdes incorrem na desregulagio imune manifestada por um
estado inflamatério crénico, de acordo com Costa e colaboradores (2017). A hiperglicemia induz
a producio de AGEs, capazes de se ligar a receptores especificos RAGE nos macréfagos,
fibroblastos e células endoteliais. Por meio deste processo, os macréfagos sio modificados em
células hiper-reativas que produzem citocinas, como as IL-1 e IL-6, TNF-a e estresse oxidativo
(Fuhr, et al., 2022). As células endoteliais serdo alteradas pelos AGEs e se tornario
hiperpermedveis e hiperexpressivas, ji os fibroblastos sofrerdo prejuizos na produgio do
coldgeno. Assim, LLambés e colaboradores (2015) explicitam que os AGEs produzidos pela
hiperglicemia cronica serdo capazes de produzir respostas hiperinflamatérias, transformagdes
vasculares, cicatrizagio alterada e elevacdo da predisposicdo a infecgdes. Genco et al. (2020)
elucidam que a0 mesmo tempo, quando o diabete mellitus é inadequadamente controlado, passa
a ser reconhecido pela formagio elevada de estresse oxidativo, que, por sua vez, ocasiona necrose
celular ou destruicio em tecidos 6sseos. As vias associadas i producdo de citocinas pré-
inflamatérias, a resisténcia a insulina e complicagdes do diabetes sio diretamente estimulados

por este estado de estresse oxidativo.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Doenga periodontal

O tecido periodontal é constituido por estruturas complexas que incluem gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, atuando conjuntamente na sustentagio e
protecio dos dentes. A integridade desse sistema é essencial para a fun¢io mastigatdria e para a
defesa contra agressdes microbiolégicas (Wolf et al., 2016).

O tecido conjuntivo desempenha um papel central na sustentagio estrutural e funcional
da gengiva e do periodonto. Composto por fibras coldgenas, elastina, proteoglicanos e células
especializadas, ele garante resisténcia mecinica e suporte aos dentes, além de atuar na defesa

imunolédgica. AlteracSes nesse tecido, decorrentes de inflamacdo crdnica, podem comprometer
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a integridade da gengiva, tornando-a mais suscetivel a lesGes e a progressio de doencas
periodontais (Beu & Guedes, 2017).

Em situacdes de resposta inflamatéria exacerbada, como ocorre em periodontite
avancada, hd degradagdo acelerada do tecido conjuntivo. A perda de fibras col4dgenas e a reducio
da matriz extracelular comprometem a capacidade regenerativa do periodonto, favorecendo a
formacdo de 4reas necrdticas e, em casos graves, infartos localizados. Esses infartos representam
regides com suprimento sanguineo insuficiente, causando morte celular e intensificando a
destruicio tecidual (Beu & Guedes, 2017).

O tecido periodontal reage a estimulos bacterianos com mecanismos
imunoinflamatérios que visam proteger sua integridade. No entanto, quando esses mecanismos
sio exacerbados ou desregulados, ocorre destruicdo tecidual progressiva, caracterizando a
periodontite. A interagio entre os patégenos do biofilme e as células do hospedeiro determina a
intensidade da resposta inflamatéria e a extensdo dos danos ao tecido conjuntivo e ésseo (Kriger
et al., 2016).

Além da agdo direta do biofilme bacteriano, fatores sistémicos e genéticos modulam a
gravidade da doenca. A producdo de citocinas pré-inflamatérias, enzimas degradativas e
radicais livres contribui para a perda de fibras coldgenas e da matriz extracelular, influenciando
a progressio da doenca. Compreender esses processos permite identificar pacientes com maior
risco e definir estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes (Kriger et al., 2016).

O estudo da periodontia laboratorial e clinica evidencia que a saide do periodonto
depende de uma interacio complexa entre fatores biolégicos, imunolégicos e ambientais. A
presenca de biofilmes patogénicos desencadeia producdo de citocinas pré-inflamatérias e
enzimas degradativas, resultando na perda de fibras colidgenas e da matriz extracelular. Fatores
como genética, hdbitos de higiene oral e condi¢des sistémicas influenciam a progressio da
doenca periodontal (Oppermann & Résing, 2018).

A integracdo entre avaliacdo laboratorial e pratica clinica é essencial para o manejo
periodontal. Testes laboratoriais permitem identificar perfis microbianos especificos e
indicadores inflamatdrios, enquanto a pratica clinica oferece suporte para intervengdes
terapéuticas direcionadas, fortalecendo a tomada de decisdo e melhorando os resultados clinicos
de forma sustentavel (Oppermann & Résing, 2018).

A evolucio natural da doenca periodontal evidencia que a periodontite progride

gradualmente, a partir de inflamacdo gengival inicial até a destruicio do tecido de suporte
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dentirio. Fatores locais, como aciimulo de biofilme bacteriano, e sistémicos, incluindo
predisposi¢io genética e condi¢des metabdlicas, influenciam a velocidade e gravidade da
progressio (Silva et al., 2020).

A perda de insercdo periodontal e a reabsor¢io 6ssea alveolar ndo ocorrem de maneira
uniforme, variando conforme a resposta imunoinflamatéria individual. Episédios de
inflamagdo ativa alternam-se com periodos de estabilidade, o que torna essencial o
monitoramento continuo para prevenir danos irreversiveis (Silva et al., 2020).

Compreender a biologia periodontal e a histéria natural da doenga permite planejar
intervencdes personalizadas. Estratégias de prevencio, como controle do biofilme e
acompanhamento clinico regular, associadas a tratamentos restauradores, podem retardar a
progressio da doenca e preservar a funcdo dentéria, promovendo satdde bucal a longo prazo
(Silva et al., 2020).

A compreensio detalhada da biologia periodontal é fundamental para a aplicacdo de
intervengdes clinicas eficazes. Protocolos de prevencdo, controle de biofilme e terapias
regenerativas baseiam-se no conhecimento da anatomia, fisiologia e respostas imunolégicas do

periodonto, garantindo resultados clinicos mais duradouros e previsiveis (Wolf et al., 2016).

3.2. Diabetes mellitus

O diabetes mellitus tipo 1 promove altera¢des significativas no ambiente oral, podendo
interferir na composicio e fungio da saliva. Estudos indicam que criancas diabéticas apresentam
variagdes nos niveis de certos polidis, como mioinositol e quiroinositol, em comparagio com
individuos saudaveis. Essas alteracées bioquimicas podem comprometer a capacidade da saliva
de desempenhar fung¢des protetoras, como barreira contra microrganismos e manutengio do
equilibrio osmético, aumentando o risco de doengas orais (Alvez, 2012).

Além disso, os niveis diferenciados de mioinositol e quiroinositol refletem a relagio
entre metabolismo glicémico e respostas orais ao diabetes. Essas moléculas desempenham
papéis importantes na sinalizagdo celular e na regulacdo de processos metabdlicos, sugerindo
que desequilibrios podem predispor a alteracées gengivais e inflamatérias. Assim, a anélise
desses biomarcadores salivares permite a identificagdo precoce de potenciais complicagdes orais,
favorecendo intervengdes preventivas mais eficazes (Alvez, 2012).

A avaliacio do atendimento médico é essencial para garantir um manejo adequado e

individualizado do diabetes mellitus. Estudos demonstram que, mesmo com protocolos
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padronizados, variacSes na aplicagio do cuidado podem influenciar diretamente o controle
glicémico e a prevencio de complicagdes. Observou-se, por exemplo, que uma atencio médica
estruturada contribui para melhores desfechos clinicos e estabilidade metabdlica dos pacientes
(Assuncio et al., 2022).

A adequagio do tratamento envolve nio apenas a prescri¢io correta de medicamentos,
mas também o acompanhamento continuo e a orientagdo sobre hébitos de vida sauddveis. A
integracio entre acompanhamento clinico, educacio em satide e adesdo terapéutica ¢é
fundamental para reduzir o risco de hiperglicemia persistente e de complicacdes crénicas, como
nefropatia, retinopatia e alteracdes cardiovasculares (Assungio et al., 2022).

Além disso, compreender falhas e sucessos no cuidado clinico permite aprimorar
protocolos e estratégias de manejo do diabetes. A identificacio de lacunas facilita a
implementa¢io de medidas preventivas personalizadas, aumentando a eficicia do tratamento e
reduzindo impactos sistémicos e bucais relacionados & doenga (Assuncgio et al., 2022).

Pacientes com diabetes tipo 2 apresentam maior prevaléncia de lesées orais, incluindo
candidiase, tlceras, queilite angular e mucosite. Essas alteracdes estio frequentemente
associadas i hiperglicemia crénica, que compromete a fun¢io imunolédgica e a regeneragio
tecidual na cavidade oral, aumentando a susceptibilidade a infecgdes e inflamagdes (Trentin et
al., 2017).

A presenca dessas lesdes pode afetar a qualidade de vida, dificultando a alimentagio e a
higiene oral adequada. O reconhecimento precoce e o tratamento dessas condi¢bes sio
essenciais para prevenir complicacdes mais graves e garantir a manuten¢io da satde bucal,
principalmente em pacientes com controle glicémico inadequado (Trentin et al., 2017).

Por fim, a literatura refor¢a a importincia de exames clinicos regulares, educacio em
saude oral e estratégias preventivas. Orientacdes sobre higiene bucal, controle glicémico e
acompanhamento odontolégico continuo sio fundamentais para reduzir a ocorréncia de lesdes

orais e melhorar o prognéstico clinico em pacientes diabéticos (Trentin et al., 2017).

3.3. A conex3o patolégica entre doenga periodontal e diabetes mellitus

A literatura cientifica evidencia que a doenca periodontal, além de afetar os tecidos de
suporte dentirio, exerce influéncia significativa sobre enfermidades sistémicas crénicas. O
diabetes mellitus é um exemplo notdvel dessa interagio, visto que a inflamacdo periodontal

pode aumentar a resisténcia a insulina e dificultar o controle metabdlico. Dessa forma,
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individuos diabéticos tendem a apresentar quadros mais graves de periodontite, estabelecendo
uma relagio de influéncia mutua entre as duas condi¢ées (Genco et al., 2020).

Pesquisas demonstram que a inflamac3o crénica da periodontite contribui para desequilibrios
imunolégicos sistémicos, permitindo que mediadores inflamatérios atinjam a circulagio e
repercutam no metabolismo da glicose. Esse cendrio compromete o controle glicémico dos
pacientes com diabetes e torna a resposta a terapia periodontal menos previsivel. Além disso, a
presenca de alteracdes vasculares e a dificuldade de cicatrizagdo préprias do diabetes exigem
maior cautela no manejo clinico odontolégico (Genco et al., 2020).

Em contrapartida, o diabetes mal controlado intensifica o risco de destrui¢io dos tecidos
periodontais, criando um ciclo em que as duas doengas se reforcam mutuamente. Essa interagio
bidirecional destaca a importincia de estratégias de cuidado integrado, em que a abordagem
odontolédgica seja acompanhada do monitoramento médico do diabetes. Assim, o tratamento
periodontal pode contribuir nio apenas para a satide bucal, mas também para a melhora dos
indicadores sistémicos (Genco et al., 2020).

Os produtos finais de glicacdo avancada (AGEs) sio moléculas formadas a partir da
reagio ndo enzimdtica da glicose com proteinas e lipidios, sendo comuns em individuos com
diabetes mellitus. Estudos recentes mostram que a acumulagio dessas substincias promove
alteracdes estruturais e funcionais nos vasos sanguineos, contribuindo para o desenvolvimento
de hipertensio e outras complica¢des cardiovasculares. O acimulo de AGEs esta diretamente
relacionado 2 rigidez vascular e 4 disfungdo endotelial (Fuhr et al., 2022).

Além de comprometer a funcio vascular, os AGEs desencadeiam respostas
inflamatérias crdnicas, aumentando a produgio de citocinas pré-inflamatdrias e espécies
reativas de oxigénio. Esses mecanismos nio apenas agravam a hipertensio, mas também
impactam negativamente a integridade dos tecidos periodontais, criando um elo entre
complica¢des sistémicas e orais em pacientes diabéticos (Fuhr et al., 2022).

Portanto, estratégias terapéuticas que visem reduzir a formac3o e os efeitos dos AGEs,
combinando controle glicémico rigoroso, hébitos de vida saudiveis e manejo periodontal,
podem diminuir os danos vasculares e inflamatérios associados a essas moléculas (Fuhr et al.,
2022).

Doencas sistémicas, como o diabetes mellitus, provocam altera¢des imunoldgicas e

vasculares que aumentam a suscetibilidade & periodontite. Pacientes diabéticos apresentam

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

810



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

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

maior propensdo a inflamacSes gengivais intensas, perda dssea e dificuldade na reparagio
tecidual devido a alteragdes metabélicas e microvasculares (Klokkevold & Mealey, 2016).

A resisténcia diminuida do tecido periodontal nesses individuos estd relacionada a
combinacio de hiperglicemia, acimulo de produtos finais de glicagio avancada e estresse
oxidativo. Esses fatores comprometem a funcdo das células de defesa e favorecem o crescimento
de biofilmes patogénicos, acelerando a progressio da doenga periodontal (Klokkevold &
Mealey, 2016).

A satde oral esti intimamente relacionada ao controle metabdlico em individuos
diabéticos. Pacientes com diabetes apresentam maior predisposi¢io a doencas periodontais
devido a alteragdes imunoldgicas, microvasculares e metabdlicas, aumentando a inflamagio
gengival, a destruigio tecidual e a perda 4ssea alveolar (Lamster et al., 2018).

Além disso, a presenca de periodontite cronica pode afetar negativamente o controle
glicémico, criando um ciclo bidirecional entre a doenca periodontal e o diabetes. A inflamacio
persistente aumenta a resisténcia a insulina e eleva os niveis de glicose plasmitica, reforcando
a necessidade de integracdo entre profissionais de odontologia e medicina no acompanhamento
de pacientes diabéticos (Lamster et al., 2018).

A presenca de infec¢Ses periodontais em individuos diabéticos estd associada a piora do
controle glicmico e ao aumento da inflamacdo sistémica. A periodontite contribui para a
resisténcia a insulina e para a elevagio persistente da glicemia, criando um ciclo no qual a doenca
periodontal agrava o quadro metabélico do paciente (Llambés et al., 2015).

A inflamagio periodontal ativa também desencadeia a liberacio de citocinas pré-
inflamatérias que afetam érgdos e sistemas periféricos, comprometendo o equilibrio metabdlico
e aumentando o risco de complicacBes diabéticas, como nefropatia, retinopatia e doencas
cardiovasculares. Intervencdes periodontais regulares, incluindo raspagem, alisamento
radicular e controle rigoroso do biofilme, podem reduzir marcadores inflamatérios e favorecer
um melhor controle glicémico (Llambés et al., 2015).

Estudos recentes demonstram que muitos pacientes diabéticos ainda apresentam
conhecimento limitado sobre a relagio bidirecional entre diabetes mellitus e doenca periodontal.
A falta de informacdo adequada pode levar a negligéncia nos cuidados bucais, contribuindo para
maior prevaléncia de gengivite e periodontite (S4 et al., 2023).

A conscientizacdo sobre essa inter-relagio é essencial para promover adesio a hébitos

preventivos e consultas odontolégicas regulares. Pacientes que compreendem que a inflamagio
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gengival pode interferir no controle da glicose tendem a seguir recomendacdes de higiene oral
e monitoramento metabdlico de forma mais consistente (S4 et al., 2023).

Por fim, a educagio em satide desempenha papel crucial no manejo integrado de
pacientes diabéticos. Programas que combinam orienta¢io odontolégica e acompanhamento
clinico podem reduzir complicacGes periodontais e sistémicas, reforcando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida e os desfechos clinicos desses
pacientes (S4 et al., 2023).

A literatura recente evidencia que a relagio entre doenga periodontal e diabetes mellitus
é bidirecional, na qual cada condi¢io influencia e agrava a outra. Pacientes diabéticos
apresentam maior prevaléncia e severidade de periodontite, enquanto a inflamac3o periodontal
pode dificultar o controle glicémico, elevando os niveis de glicose e HbAic. Estratégias
integradas entre odontologia e medicina, com intervencdes periodontais regulares e
monitoramento metabdlico, sio essenciais para otimizar a saide bucal e sistémica desses
pacientes (Stdhr et al., 2021; Nguyen et al., 2020; Piecha et al., 2020; Genco et al., 2020; Negrato

et al., 2018).

3.4. Evidéncias cientificas da relagio bidirecional

A doenca periodontal nio se limita a cavidade oral, apresentando efeitos sistémicos
significativos, especialmente em individuos com diabetes mellitus. Estudos clinicos
demonstram que a inflamagio periodontal crénica contribui para o aumento da resisténcia a
insulina, dificultando o controle glicémico. Pacientes com periodontite tendem a apresentar
maiores niveis de glicemia e HbA1c, evidenciando uma relagio direta entre satide periodontal e
regulacdo metabélica (Genco et al., 2020).

Além do impacto no controle da glicose, a periodontite pode agravar complicacGes
associadas ao diabetes, incluindo alteracées cardiovasculares, nefropatia e neuropatia. A
inflamag¢do crénica desencadeada pelos patégenos periodontais intensifica a producdo de
citocinas pré-inflamatérias, que interferem na funcdo endotelial e na resposta imune sistémica.
Dessa forma, a doenca periodontal atua como um fator que n3o apenas piora o quadro diabético,
mas também contribui para o surgimento de complicagdes adicionais (Genco et al., 2020).

A relacdo entre doenca periodontal e diabetes mellitus é caracterizada por um ciclo
bidirecional no qual cada condi¢io influencia a progressio da outra. Pacientes diabéticos

apresentam maior prevaléncia e severidade de periodontite, em grande parte devido a alteracdes
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imunolégicas e metabdlicas associadas a hiperglicemia cronica. A inflamagio periodontal
contribui para o aumento de marcadores inflamatdrios sistémicos, como citocinas pré-
inflamatérias, que podem comprometer ainda mais o controle glicémico (Negrato et al., 2018).

Intervengdes periodontais adequadas, como raspagem e alisamento radicular, controle
do biofilme e acompanhamento continuo, demonstram beneficios clinicos importantes. O
manejo periodontal contribui para a reducio da inflamacdo sistémica e melhora do controle
glicémico, evidenciando que a integracdo entre cuidados odontolégicos e médicos é fundamental
(Negrato et al., 2018).

Estudos recentes mostram que a doenca periodontal estd associada ao agravamento das
complicacdes do diabetes mellitus, incluindo nefropatia, retinopatia e alteracdes
cardiovasculares. A inflamagdo crénica decorrente da periodontite contribui para o aumento de
citocinas pré-inflamatérias e estresse oxidativo, interferindo na fun¢io endotelial e na
resisténcia a insulina (Nguyen et al., 2020).

Além disso, pacientes com diabetes apresentam maior severidade de perda 4ssea alveolar
e inflamacio gengival em comparacio com individuos ndo diabéticos. Esses achados reforcam
a ideia de uma relacdo bidirecional, na qual o controle glicémico inadequado favorece a
progressio da doenca periodontal, enquanto a inflamacio oral crénica pode dificultar a
regulacdo da glicose sanguinea (Nguyen et al., 2020).

A literatura recente evidencia que a relagio entre doenga periodontal e diabetes mellitus
é de natureza bidirecional, na qual cada condi¢io pode influenciar e agravar a outra. A
inflamagdo periodontal ativa contribui para o aumento de marcadores inflamatérios sistémicos,
interferindo na regulacdo da glicose sanguinea e aumentando o risco de complicacdes diabéticas
(Piecha et al., 2020).

Estudos também demonstram que muitos pacientes diabéticos ainda apresentam
conhecimento limitado sobre essa relagdo bidirecional, o que pode levar a negligéncia nos
cuidados bucais e maior prevaléncia de gengivite e periodontite. A conscientizagio e a educagio
em satde sio fundamentais para promover adesio a hébitos preventivos e consultas
odontolégicas regulares, reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar (S4 et al.,
2023).

Intervencdes periodontais regulares, combinadas ao monitoramento glicémico e a

educacdo em satde, podem reduzir a inflamacéo sistémica e melhorar o controle metabédlico.
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Esses achados reforcam que a integragio entre odontologia e medicina é essencial para otimizar

os resultados clinicos em pacientes diabéticos (Stshr et al., 2021).

3.5. Manejo clinico e protocolos de tratamento

O processo de cicatrizagio de feridas periodontais apresenta diferencas significativas
entre individuos diabéticos e ndo diabéticos. Pacientes com diabetes frequentemente
apresentam atraso na reparacio tecidual devido a alteragdes metabdlicas, como hiperglicemia
persistente, que interfere na func¢io celular e na producio de matriz extracelular. Essas
alteracées comprometem a regeneracio das fibras periodontais e a reintegracio do tecido
gengival, aumentando a vulnerabilidade a infec¢des e complicacdes pds-tratamento (Jardim &
Cortelli, 2019).

Além do impacto metabdlico, a inflamagdo crénica presente em individuos diabéticos
contribui para a redugio da resposta imunoldgica local. O aumento de citocinas pré-
inflamatérias e o estresse oxidativo prejudicam a formacio de novos vasos sanguineos e limitam
a deposicio de coldgeno, fatores essenciais para a cicatrizagio eficaz. Compreender esses
mecanismos permite ajustar técnicas cirdrgicas e protocolos pds-operatérios, minimizando
riscos e favorecendo melhores resultados clinicos (Jardim & Cortelli, 2019).

O diabetes mellitus compromete significativamente a cicatrizac¢do de feridas gengivais,
principalmente devido ao aumento do estresse oxidativo. A producio excessiva de espécies
reativas de oxigénio prejudica a funcio celular e a regeneracio tecidual, tornando o processo de
reparo mais lento e vulneravel a infecc¢des (Kido et al., 2017).

A inflamacio prolongada causada pelo estresse oxidativo contribui para a degradacio da
matriz extracelular e a reducio da deposicio de coligeno. Esses mecanismos diminuem a
resisténcia do tecido e dificultam a restauracdo da integridade periodontal, aumentando o risco
de complicacdes pds-operatdrias. Estratégias que combinam controle glicémico rigoroso e
medidas antioxidantes podem acelerar a cicatrizagdo gengival e melhorar os desfechos clinicos
(Kido et al., 2017).

O manejo clinico da doenca periodontal envolve estratégias direcionadas a remocgdo do
biofilme bacteriano e a restauragio da integridade tecidual. Procedimentos como raspagem e
alisamento radicular sdo fundamentais para reduzir a carga bacteriana, controlar a inflamagio

gengival e prevenir a progressdo da periodontite (Newman & Carranza, 2020).
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Além das técnicas mecinicas, a abordagem clinica requer atengio as condigdes
sistémicas do paciente, como diabetes, tabagismo e imunossupressio, que podem modificar a
resposta imunoinflamatdria e afetar a cicatrizagdo. O planejamento integrado e personalizado
é essencial para otimizar os resultados clinicos, garantindo satide bucal e redugio do risco de
complicagdes sistémicas (Newman & Carranza, 2020).

A dieta desempenha papel fundamental no manejo de comorbidades associadas a
sindrome metabélica, incluindo o diabetes mellitus. Padrdes alimentares equilibrados, ricos em
fibras, vitaminas e minerais, contribuem para o controle glicémico e reduzem marcadores
inflamatérios, favorecendo a satde periodontal e sistémica (Santos et al., 2016).

O tratamento da periodontite em pacientes diabéticos pode ter efeitos significativos no
controle glicémico. Intervencdes periodontais reduzem a inflamacdo gengival e a carga
bacteriana, promovendo melhorias nos niveis de glicose plasmética e hemoglobina glicada. A
combina¢io com monitoramento médico diminui marcadores inflamatérios sistémicos e
resisténcia a insulina, evidenciando o impacto sistémico do manejo periodontal (Simpson et al.,
2022; Wang et al., 2015).

Pacientes diabéticos apresentam desafios especificos no contexto odontolégico,
especialmente relacionados & cicatrizagdo tecidual e & resposta inflamatéria. O
acompanhamento odontoldgico deve incluir monitoramento continuo do controle glicémico e
orientagio sobre higiene oral, com protocolos que combinam intervencdes periodontais,
manutencio regular e educagio em satde bucal (Souza et al., 2018).

Estudos mostram que o uso de derivados da matriz do esmalte (EMD) pode promover a
regeneracdo periodontal em pacientes diabéticos, estimulando a formagio de novo tecido
conjuntivo e ésseo, reduzindo a inflamagao local e melhorando a deposigdo de coldgeno (Takeda
et al., 2018).

Por fim, protocolos integrados que combinam cuidado odontolégico, terapias
regenerativas, monitoramento metabdlico, manuten¢io periodontal e educacio em saide
favorecem resultados clinicos mais estdveis e duradouros, promovendo beneficios simultineos

para a satide oral e sistémica (Takeda et al., 2018; Wang et al., 2015).
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Analisar a relacio entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus, investigando os
impactos dessa interacdo no organismo e apresentando diretrizes para o manejo e tratamento

periodontal em pacientes diabéticos.

4.2 Objetivos especificos

V" Identificar os mecanismos pelos quais a doenga periodontal influencia o diabetes mellitus e
vice-versa, destacando os impactos dessa interagio no organismo.

v Verificar os fatores etiolégicos e mecanismos fisiolégicos que comprovam a interferéncia de
uma doenga na progressio da outra.

v' Examinar as principais complicagdes e desafios no tratamento periodontal de pacientes

diabéticos, considerando aspectos imunoldgicos e inflamatérios

s. JUSTIFICATIVA

A doenga periodontal é uma das principais condi¢cdes que afetam a sadde bucal,
caracterizando-se pela inflamacdo das gengivas e estruturas de suporte dos dentes, podendo
levar & perda dentiria em casos graves. Por outro lado, o diabetes mellitus é uma doenga
sistémica croénica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e pode ter impactos diretos na
satde bucal. Diversos estudos indicam que individuos com diabetes mellitus apresentam maior
predisposi¢io ao desenvolvimento de doengas periodontais, com evidéncias sugerindo que o
controle inadequado da glicemia pode agravar o quadro periodontal (S4 et al., 2023).

A relacio entre a doenca periodontal e o diabetes mellitus tem sido objeto de crescente
interesse na literatura cientifica, uma vez que ambas as condi¢des estdo interligadas de forma
bidirecional: o diabetes pode agravar a doenca periodontal, e a inflamac3o periodontal pode, por
sua vez, afetar o controle glicémico dos individuos diabéticos. Essa intera¢cio complexa entre as
duas condic¢Ges pode ter implicagdes significativas para a satide geral do paciente, além de afetar
sua qualidade de vida. Portanto, entender a relacdo entre a doenga periodontal e o diabetes
mellitus é fundamental para a prética clinica e para a promogio da satde ptblica (KIRKWOOD
et al., 2019).

Este tema é de grande importincia tanto para a comunidade académica da 4rea da

odontologia quanto para a sociedade em geral, considerando a prevaléncia crescente de ambas
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as condi¢des e suas consequéncias no bem-estar dos pacientes. A pesquisa proposta visa
contribuir para uma compreensdo mais aprofundada dessa relagdo, oferecendo subsidios para a
prevencio e o tratamento eficaz da doenca periodontal em pacientes diabéticos. Além disso, a
identificacio de estratégias de manejo conjunto pode trazer beneficios diretos para os
profissionais de satide, especialmente os odontélogos, que lidam frequentemente com pacientes
diabéticos em sua pratica diéria.

A realizagdo de uma revisdo de literatura sobre a relagdo entre a doenca periodontal e o
diabetes mellitus pode fornecer informacGes tteis para a formulag¢do de politicas de satde
ptblica voltadas para a prevencio e controle dessas condi¢Ses, além de orientar futuras
pesquisas sobre o tema. Dessa forma, a pesquisa ndo sé contribuird para o aprimoramento do
conhecimento académico, mas também poderd ter um impacto significativo na prética clinica,
ao fornecer insights sobre a melhor abordagem para o cuidado de pacientes com essas doengas
inter-relacionadas.

Portanto, esta revisdo bibliografica busca agregar valor ao entendimento da relagdo entre
a doenga periodontal e o diabetes mellitus, possibilitando uma melhor articulagio entre os
profissionais de odontologia e medicina, e, consequentemente, uma melhoria na qualidade dos

cuidados de satde prestados a populagdo, promovendo o bem-estar geral dos pacientes.

6. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa de literatura, desenvolvida com
o objetivo de analisar a relagdo entre doenca periodontal e diabetes mellitus, considerando os
principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos nessa interac3o.

A busca dos estudos foi realizada entre 2013 e 2024, contemplando publicagdes
disponiveis nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados utilizadas incluiram SciELO,
PubMed, LILACS e Google Académico.

Para orientar a busca, empregaram-se os seguintes descritores (DeCS/MeSH),
combinados com operadores booleanos: “doenga periodontal”, “diabetes mellitus”,
“inflamacdo”, “resposta imunolégica”, “biofilme” e “periodontite”.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram artigos que: (i) apresentassem ao menos
um dos descritores no titulo, resumo ou palavras-chave; (ii) mantivessem relagio direta com o
objetivo da pesquisa; (iii) estivessem disponiveis nos idiomas definidos; (iv) apresentassem

acesso a integra; (v) fossem publicados dentro do periodo estabelecido.
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Foram excluidos estudos duplicados, indisponiveis na integra ou que nio apresentassem
dados relevantes para a temética.

O processo de selecio ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a triagem dos titulos
e resumos, seguida da leitura dos artigos potencialmente relevantes. Apés aplicagio dos critérios
de inclusdo e exclusio, 27 estudos foram selecionados para compor a sintese final.

Foram incluidos estudos originais e de revisio por apresentarem evidéncias cientificas
pertinentes ao tema e contribuirem para a compreensio das repercussdes clinicas da interagio

entre periodontite e diabetes mellitus.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A relagio entre a doenga periodontal e o diabetes mellitus demonstra caréter
bidirecional, sustentado por mecanismos inflamatérios e imunolégicos que intensificam a
progressio de ambas as condigdes. A literatura analisada evidencia que individuos diabéticos
apresentam maior susceptibilidade 4 periodontite, devido ao comprometimento da resposta
imune, ao aumento da inflamac3o sistémica e as dificuldades de reparacio tecidual. Da mesma
forma, a doenca periodontal ativa exerce repercussdes clinicas significativas, contribuindo para
pior controle glicémico, maior resisténcia a insulina e risco ampliado de complicagdes
metabdlicas.

Clinicamente, esses achados reforcam a importincia do acompanhamento odontolégico
regular de pacientes diabéticos, bem como a necessidade de interveng¢des periodontais precoces
e eficazes. O manejo integrado entre cirurgido-dentista, endocrinologista e demais profissionais
de satide é essencial para otimizar o controle metabdlico e reduzir agravos sistémicos associados.

Diante das evidéncias, destaca-se a relevincia do tema para a prética clinica atual,
enfatizando que o tratamento periodontal nio apenas promove satide bucal, mas também
contribui para a estabilidade metabdlica de individuos com diabetes mellitus. A compreensio
dessarelacio fortalece a atuagio interdisciplinar e aponta para a necessidade de atenc¢do continua
na prevencio e no manejo dessas condigdes.

Portanto, reforca-se a importincia da abordagem interdisciplinar continua para

prevencio, diagndstico e manejo integrado dessas condigdes.
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