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RESUMO: Introdugdo: A doenga periodontal é uma infeccdo crdnica, sendo a segunda
maior causa de patologia dentédria na popula¢io humana. A DP estd definida como um
processo infeccioso, inflamacao crdnica, caracterizada por uma rdpida resposta inflamatéria
do hospedeiro aos microrganismos e seus produtos microbianos. E considerada um amplo
fator de risco entre Doenga Periodontal e a Periodontite, por outro lado, dificulta o controle
das mesmas. O sistema imunolégico desempenha um papel importante na regulagio da
inter-relagio entre essas duas doencas. Efeitos do diabetes no tecido periodontal e estudos
de periodontite como possivel fator. Métodos: Foram realizadas uma revisio sistemdtica de
estudos associados a complica¢des diabéticas tipicas. Base de pesquisa Google Académico,
Scielo e PubMed, foram utilizados como descritores as palavras “doenca periodontal”,

“criancas e adolescentes”, os artigos utilizados no

“diabetes”, “diabetes mellitus tipo I”,
presente trabalho foram dos anos de 2013 a 2022. O objetivo deste estudo foi estabelecer a
relagdo existente entre periodontite em criangas (7 aosiz anos) e adolescentes (14 aos 19 anos)
diabetes mellitus tipo |, por meio de uma revisdo literdria. A literatura sugere uma relacgio
entre doenca periodontal e doenga sistémica em criangas e adolescentes. Conclusdo:
Conclui-se que DP compreende um grupo de infeccdes inflamatérias que afetam o tecido
periodontal e podem ser desencadeadas por uma variedade de fatores locais e sistémicos.
Além da maior prevaléncia, uma associagio entre a gravidade da DP e a progressio do DM
tem sido encontrada em muitos estudos. Individuos de todas as faixas etarias sdo suscetiveis
a doenca e a gengivite, uma doenga reversivel limitada ao tecido gengival que é comum na
infincia e no inicio da adolescéncia.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Diabetes mellitus tipo I.

ABSTRACT: Introduction: Periodontal disease is a chronic infection, being the second
leading cause of dental pathology in the human population. PD is defined as an infectious
process, chronic inflammation, characterized by a rapid inflammatory response of the host
to microorganisms and their microbial products. It is considered a broad risk factor between
Periodontal Disease and periodontitis, on the other hand, it makes it difficult to control
them. The immune system plays an important role in regulating the interrelationship
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between these two diseases. Effects of diabetes on periodontal tissue and studies of
periodontitis as a possible factor. Methods: A systematic review of studies associated with
typical diabetic complications was performed. Google Scholar, Scielo and PubMed search
base, the words “periodontal disease”, “diabetes”, “type I diabetes mellitus”, “children and
adolescents” were used as descriptors, the articles used in the present work were from the
years 2013 to 2022. The aim of this study was to establish the relationship between
periodontitis in children (7 to 12 years old) and adolescents (14 to 19 years old) with type 1
diabetes mellitus, through a literature review. The literature suggests a relationship between
periodontal disease and systemic disease in children and adolescents. Conclusion: It is
concluded that PD comprises a group of inflammatory infections that affect periodontal
tissue and can be triggered by a variety of local and systemic factors. In addition to the
higher prevalence, an association between PD severity and DM progression has been found
in many studies. Individuals of all age groups are susceptible to the disease and gingivitis, a
reversible disease limited to the gum tissue that is common in childhood and early
adolescence.

Keywords: Periodontal disease. Type I diabetes mellitus.
INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) é uma reagio inflamatéria infecciosa dos tecidos
gengivais (gengivite) ou suporte dos dentes: ligamento periodontal, cemento e osso alveolar
(periodontite) devido 3 acdo de um grupo de bactérias especificas, que se manifestam
provocando danos nos tecidos periodontais. Um dos principais fatores de risco sistémico
para a DP ¢é diabetes mellitus (DM), disfungio metabdlica crdnica caracterizada pela
hiperglicemia resultante da deficiéncia da secre¢io ou a¢io da insulina.

A presenca de microbiota patogénica especifica é um fator importante no
desenvolvimento da doenga periodontal (DP). Doengas sistémicas como o diabetes podem
contribuir para o desenvolvimento da doenga, principalmente devido ao aumento da
resposta do sistema imunolégico e alteragdes nos parimetros fisiolédgicos que levam a
invasdo tecidual. Esses achados variaram desde a presenca de gengivite até problemas mais
graves, como periodontite agressiva e perda dentdria precoce.

Dados sobre periodontite mais grave, cronica e agressiva em criangas e adolescentes
sauddveis variam amplamente quando avaliados globalmente. Em revisio de literatura,
Albandar (26) descreveu prevaléncias variando de 0,19% a 20% em vdrios paises, sendo que
na América do Sul a prevaléncia de periodontite agressiva foi de 0,3% a 1,0%, periodontite
croénica A prevaléncia de artrite varia de 4,0% a 4,0% a 1,0%. 8,0% em criancas e adolescentes.
Na Reptblica Dominicana, Colins et al. (27), estudando adolescentes em 2007, encontraram
4,0% periodontite. Por outro lado, os resultados do presente estudo foram semelhantes aos
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relatados em outro estudo brasileiro com pacientes com diabetes tipo 1 de faixa etdria
semelhante, nos quais a prevaléncia de periodontite também foi alta (9,8%) (28).

O diabetes mellitus acomete em média 17 em cada 1.000 pessoas entre os 25 e 44 anos,
e 79 individuos a cada 1.000, em idade acima de 65 anos. Desse modo cerca 3 a 4% dos
pacientes adultos que necessitam de tratamento odontolégico sdo diabéticos. Os pacientes
diabéticos, apresentam muitas alteracSes fisiolégicas que diminuem a capacidade
imunolégica e a resposta inflamatéria, aumentando a susceptibilidade as infeccdes (SOUSA
et al., 2003). A associacdo entre a DP e o DM esta relacionada a varios fatores como
suscetibilidade individual, idade, controle glicémico, duracdo do diabetes, e cuidados com a
saude bucal.

O diabete tipo I (DMi1) representam de 5 a 10% dos casos e é o mais comum entre
criangas e adolescentes, caracterizados por reagdes autoimune, com a destrui¢des das células
beta das ilhotas de Langerhans pancreiticas; ou de etiologia idiopatica, usualmente levando
a deficiéncia completa de insulina.

O Diabetes mellitus tornou-se um dos mais importantes problemas de satde do
século XXI, tanto em ndmero de pessoas afetadas, incapacitages fisicas e motoras,
mortalidades prematuras, como dos custos envolvidos no seu controle e tratamento de suas
complicacdes. A satide oral tem que ser enquadrada no contexto da satde sistémica e geral,
como parte fundamental do corpo humano que necessita de cuidados especiais ainda mais
quando se estd relacionada a saiide e bem-estar. Portanto, o Diabetes mellitus é uma
patologia de extrema importincia, que deve estar associada no planejamento e tratamentos
odontolégicos (NETO et al., 2012).

Muitos pacientes podem desenvolver alguns problemas, como por exemplo: visuais,
cerebrais, renais, cardiovasculares, e em casos mais graves, chegar a ébito, isto pode ocorrer,
na faléncia de érgdos vitais. Podem ocorrer também alteracGes bucais como: queiloses,
fissuras, ressecamento de mucosas, sindrome da ardéncia bucal, céaries, dificuldades de
cicatrizagdo, além de alteragdes na microbiota. Das altera¢Ses bucais as periodontopatias sdo
as mais citadas, com prevaléncia de 39% na DMLI. Por isso vimos 4 necessidade de falar sabre
o assunto em forma de revisdo literdria, para que assim como nds, outras pessoas possam

conhecer e entender a relacio entre as duas doengas.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo analisar a relagio entre doenga periodontal em

criangas (7anos aos 12 anos) e adolescentes (14 anos 19 anos) com diabetes mellitus tipo I.

1.3 OBJETIVO ESPECIFICO

Entender especificamente a doenca periodontal e a sua relagio com a diabetes
melittus tipo I em criangas e adolescentes, compreender as altera¢Ges e manifestacdes bucais,

orientar sobre as intervengdes, e explicar o que pode ser feito em relacdo is altera¢des bucais.

2.METODOLOGIA

Por meio da revisdo de literatura nas plataformas, Google Académico, Scielo e
PubMed, foram utilizados como descritores as palavras “doenca periodontal”, “diabetes”,
“diabetes mellitus tipo [”, “criangas (7 aosi2 anos) e adolescentes (14 aos 19 anos)”, os artigos
utilizados no presente trabalho foram dos anos de 2013 a 2022, pois tivemos uma dificuldade
de acha artigos mais novos. A revisdo é sistemditica e sem metanalise, com abordagem
qualitativa, dedutiva, nio necessitando a permissio do CEP - Comité de ética em Pesquisa,

j4 que a pesquisa se baseia em artigos publicados previamente a este estudo.

3.REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus é uma doenca de natureza crdnica, que resulta de uma
perturbacdo no metabolismo dos carboidratos, 2 caracterizando-se pela insuficiéncia total ou
parcial de insulina ou pela falta de resposta ou resposta inadequada dos tecidos periféricos a
insulina existente (VARELLIS, 2005).

Além das complica¢Bes crénicas, o diabetes mellitus também estd relacionado a
complicacdes bucais. A doenga periodontal é a complica¢do oral mais importante, sendo
considerada a sexta complicagio cldssica do diabetes. A estreita relacdo entre a instalagio e
a progressio da doenca periodontal e a presenca do diabetes mellitus como fator de
colaboragio tém sido motivo de preocupacio dos cirurgides-dentistas (ALVES; ANDION;
BRANDAO; MENEZES, 2007, MELGACO, 2002).

O impacto do diabetes na satide periodontal estd bem documentado na literatura
odontolégica. Estudos relacionam a incidéncia e gravidade da doenga periodontal em
pacientes diabéticos com controle metabélico inadequado. H4 evidéncias de que o DM é um
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fator de risco para doenga periodontal. Da mesma forma, estudos tém demonstrado que
infecgdes periodontais podem impactar negativamente no controle glicémico (BELLO et al.,
2011). Pela mesma razdo, um estudo clinico de terapia periodontal em pacientes com DM
mostrou melhora no controle glicémico, demonstrando que a inflamac¢io periodontal
interfere no controle dos niveis glicémicos (BELLO et al., 2011).

O diabetes tipo I é diagnosticado em criangas e adultos jovens e ocorrem pela
destruicdo autoimune de células nas ilhotas pancreéticas de Langerans, resultando em uma
reducdo dramitica na producio de insulina. O DM tipo I é frequentemente associado as
formas mais graves de doenga periodontal (MEALEY et al., 2006; MENDES et al., 2011).

Criangas com diabetes tipo I, sio mais suscetiveis a alteragdes orais, como a doenga
periodontal, caracterizada pela perda rdpida e progressiva de inser¢des, muitas vezes
complicadas por abscessos. Pessoas com diabetes nio controlada podem desenvolver
destruicdo 6ssea alveolar, muitas vezes mais grave do que a doenga periodontal semelhante
em pacientes nio diabéticos (MOORE; WEYNANT, 1999).

A doenga periodontal é muito comum em pessoas com diabetes, principalmente em
criangas e adolescentes. Nesses individuos, o mau controle do biofilme dental pode favorecer
o aparecimento da doenca periodontal com maior gravidade e taxa de progressdo do que o
observado em individuos nio diabéticos. Em pacientes com diabetes nio diagnosticada ou
mal controlada pode-se observar o surgimento de vérios abscessos periodontais, levando a
rdpida destruicdo do suporte 4sseo ao redor dos dentes, o que pode interferir na manutencio
futura dos dentes.

Em geral, em pacientes diabéticos, a resposta a terapia periodontal foi pior do que a
observada em pacientes ndo diabéticos. Pessoas com diabetes também perdem mais dentes
devido a doenca periodontal do que pessoas sem diabetes. Por outro lado, a doenga
periodontal favorece a elevagio da glicemia em individuos diabéticos, enquanto a terapia
periodontal favorece a estabilizagio da glicemia nesses individuos.

Em relacdo as alteracGes bucais em pacientes diabéticos, estudos tém demonstrado
que as manifesta¢Ses iniciais do diabetes sio as alteracdes periodontais: gengivite e
periodontite. Além destes, também podemos encontrar: disfun¢io das glindulas salivares,
infec¢des orais, dor na lingua, febre e alteracdes do paladar. Apesar disso, As alteracdes
acima dizem respeito a pessoas com diabetes mal controlada. Isso destaca a responsabilidade

do cirurgido-dentista em educar os pacientes para promover uma melhor satdde geral.
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Alteracdes no fluxo salivar em pacientes diabéticos tém sido encontradas na
literatura devido a hiperfun¢io das glindulas salivares. A redu¢do da saliva na boca pode
levar a alteracées ambientais que tornam a boca mais propicia a céries e desgastes dentérios,
e a mucosa oral também é vulnerdvel a danos como erosio, atrofia e desidratacio. No
entanto, essa associa¢io nio foi totalmente estabelecida, pois a reducido do fluxo salivar pode
estar relacionada a outras causas. Dessa forma, é de grande importincia diagnosticar a
doencga periodontal em criancgas e adolescentes.

Essas mudangas estio relacionadas a fatores genéticos e metabdlicos. Disfungio das
células polimorfonucleares de diabetes tipo I parecem estar relacionado com a gravidade da
doenga periodontal. A literatura médica sugere que a resolug¢io da infec¢io melhore o
controle do diabetes. A saide da gengiva em criangas e adolescentes é uma condigio
essencial para que os futuros adultos tenham uma satde periodontal aqueda. A educagio em
satde bucal deve ser considerada prioridade em qualquer populagio, especialmente para

populacdes de risco.

4.DISCUSSAO

A literatura sugere uma relacdo entre doenca periodontal e doenga sistémica em
criancas e adolescentes. A doenga periodontal compreende um grupo de infeccdes
inflamatérias que afetam o tecido periodontal e podem ser desencadeadas por uma variedade
de fatores locais e sistémicos. Além da maior prevaléncia, uma associa¢do entre a gravidade
da DP e a progressio do DM tem sido encontrada em muitos estudos. Individuos de todas
as faixas etérias s3o suscetiveis & doenga e a gengivite, uma doenca reversivel limitada ao
tecido gengival que é comum na infincia e no inicio da adolescéncia.

A DP é uma desordem imuno-inflamatéria que se inicia com acimulo de biofilme
na margem gengival. Os primeiros sinais clinicos da doenca sio sangramento, edema e
coloracdo avermelhada da gengiva, o que caracteriza a gengivite. Quando ndo tratada, a
gengivite pode evoluir para periodontite, o que é caracterizada pela reabsorc¢do 6ssea e perda
de estrutura de suporte dental causada pela resposta do hospedeiro a grupos de micro-
organismos especificos. Ocorre migragio apical do epitélio juncional com formagio de bolsa
periodontal, podendo ocorrer retragio gengival (FREITAS et al., 2010). Sugere-se que a

inflamagdo decorrente da doenca periodontal tenha repercussio sistémica no organismo.
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A periodontite j4 foi citada como sexta complicagio mais comum do DM.
(TEOFILO et al., 2014). A DM altera a resposta inflamatéria contra a microbiota periodontal
além de prejudicar o processo de reparacdo, que leva a destruicdo periodontal acelerada.
Teéfilo et al., (2014), citam que estudos sugerem que a DM diminui a quantidade de coldgeno
nos tecidos periodontais, por reducio da sintese de colidgeno e aumento da degradagio dos
tecidos periodontais. Portanto, o Diabetes mellitus é uma patologia de extrema importincia,
que deve estar associada no planejamento e tratamentos odontolégicos (NETO et al., 2012).

Santos, Godinho e Cota (2018), em seus estudos evidenciam a importincia da
correlagio periodontite e diabetes, salienta que as profissdes médicas e odontolégicas devem
trabalhar em conjunto. Os dentistas devem compreender os parimetros da glicemia que sio
utilizados para estabelecer um diagnéstico de diabetes. No entanto a periodontite, como uma
infeccdo oral, permanece em grande parte nio diagnosticada por médicos. Os sinais,
sintomas e apresentacido clinica da periodontite precisam ser reconhecidos pelos médicos
para que os pacientes diabéticos sejam prontamente encaminhados para o tratamento, o que
pode potencialmente prevenir complica¢des adicionais. O controle da placa bacteriana se
torna essencial para a remissdo da doenca periodontal, sendo esse um dos objetivos do
tratamento periodontal (QUARESMA; SILVA; CAMARGO, 2016).

Tanto o diabetes mellitus como a periodontite sio doengas de alta prevaléncia na
populacio mundial que apresentam aspectos comuns em relacio 3 resposta inflamatéria
(ALMEIDA et al., 2015). Estima-se que o DM afete cerca de 16 milh&es de norte-americanos,
sendo que 50% destes nio sdo diagnosticados. O diabetes corresponde a principal causa de
insuficiéncia renal crdnica, cegueira no adulto e amputagdes nio trauméticas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015). No Brasil j4 foram diagnosticadas 14,3 milhdes de
pessoas com diabetes mellitus, incidéncia que aumenta anualmente, além dos casos que
ainda nio foram diagnosticados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2o015).

Estudos relacionam a incidéncia e gravidade da doenca periodontal em pacientes
diabéticos com controle metabdlico inadequado. O DM tipo I é frequentemente associado

as formas mais graves de doenga periodontal (MEALEY et al., 2006; MENDES et al., 2011).

CONCLUSAO

Conclui-se, que a doenga periodontal esta relacionada a incidéncia e gravidade em

pacientes diabéticos com controle metabdlico inadequado, ocorre inicialmente na gengiva e,
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além de causar destruicdo do tecido periodontal, perda do rebordo alveolar, migracdo apical
do epitélio juncional e formacido da bolsa periodontal, promove a destrui¢do dos tecidos que
protegem e sustentam o dente elementos. O DM tipo 1, que corresponde a 5% a 10% dos
4 : : [13 1 »
casos e é mais comum em criangas “(7 aosiz anos) e adolescentes (14 aos 19 anos)”,
caracteriza-se por uma reagio autoimune com destrui¢cio das células beta das ilhotas de
Langerhans; ou uma etiologia idiopatica, geralmente resultando em deficiéncia completa de
insulina. O diabetes estd associado a algumas alteracées na predisposicio a doenga
periodontal. A progressio da DP e DM tém sido encontradas em muitos estudos. Estudos
apontam que a doenca pode desencadear em qualquer faixa etdria, nio necessariamente s
em criancas (7 aos12 anos) e adolescentes (14 aos 19 anos), todas as idades estdo s suscetiveis
2 \ .« . ’ . . . . ,
a doenca e 4 gengivite, uma doenca reversivel limitada ao tecido gengival que é comum na

infincia e no inicio da adolescéncia.
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