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Resumo

A diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica
comum que afeta os individuos e tem
incidéncia  crescente, dentre suas
consequéncias esta pode acarretar em
algumas alteracdes orais, incluindo a
doenga periodontal, processo inflamatorio
grave que comumente afeta a populacdo. O
objetivo desta revisdo de literatura foi
demonstrar a relacdo bidirecional dessas
doengas, como uma contribui para o
agravamento da outra condigdo. A
pesquisa foi realizada por meio das bases
de dados do PubMed, SciELO e Google
académico, utilizando as palavras-chaves
“diabetes” e “doenca periodontal”. Os
trabalhos selecionados foram do periodo
de 1993 a 2021. Inferiu-se que os pacientes
diabéticos apresentam um maior risco de
desenvolverem doenga periodontal, com
uma progressdo mais severa, por outro
lado a doenga periodontal pode afetar o
controle glicémico, agravando a diabetes,
nesse caso o tratamento periodontal se
mostra benéfico para reverter essa
situacdo. Dessa forma, a doenga
periodontal ¢ uma complicacdo relevante

ligada a diabetes, assim, para melhor
qualidade de vida do paciente diabético ¢
preciso que seja feito um tratamento
multidisciplinar ~ incluindo a atengdo
voltada para a saude bucal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus;
Doenga Periodontal; Periodontite;
Inflamacao.

Abstract

Diabetes mellitus is a common chronic
disease that affects individuals and has an
increasing  incidence. Among  its
consequences, it can lead to some oral
changes, including periodontal disease, a
severe inflammatory condition that often
affects the population. The objective of
this literature review was to demonstrate
the bidirectional relationship between
these diseases, showing how one
contributes to the worsening of the other.
The research was conducted using the
PubMed, SciELO, and Google Scholar
databases, with the keywords “diabetes”
and “periodontal disease.” The selected
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studies were from the period between 1993
and 2021. It was inferred that diabetic
patients are at higher risk of developing
periodontal disease, with more severe
progression. On the other hand,
periodontal disease can impair glycemic
control, exacerbating diabetes. In this
context, periodontal treatment has proven
beneficial in reversing this situation.
Therefore, periodontal disease is a
significant complication linked to diabetes,
and to improve the quality of life for
diabetic patients, multidisciplinary care is
essential, including attention to oral health.

Keywords: Diabetes Mellitus; Periodontal
Disease; Periodontitis; Inflammation.
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Introducao

A diabetes mellitus (DM) ¢
definida como uma doenga crdnica que
afeta o metabolismo do corpo, a atividade
desregulada da insulina contribui para a
hiperglicemia que caracteriza a doenga.
(Tse, 2018).

J& as doengas periodontais (DP) sdo
condi¢des prevalentes que afetam os
individuos, ¢é caracterizada pela interagdo
entre o biofilme e a resposta inflamatoria
do hospedeiro. A gengivite, inflamag¢do da
gengiva que ¢ reversivel, e a periodontite,
inflamacdo que acarreta na destruicdo dos
tecidos periodontais ¢ do osso alveolar,
fazem parte das doengas periodontais. A
periodontite tem sua progressdo lenta,
porém essa continua destrui¢do dos tecidos

torna esse um problema irreversivel, além

disso a quebra das fibras coldgenas do
ligamento periodontal pode resultar em
“bolsas” periodontais (Preshaw et al.,
2011).

A doenga periodontal, que pode
comegar com uma gengivite, leva a
periodontite avancada que ocasiona a
mobilidade dentaria, sangramento e
recessdo gengival (Preshaw et al., 2011;
Oppermann et al., 2013).

A relagdo entre a diabetes ¢ a
doenga periodontal ¢ uma temadtica que
vém sendo estudada, sendo que a DP ¢
reconhecida como uma das complicagdes
da diabetes, por ser mais prevalente e mais
grave em individuos portadores diabéticos
(Loe, 1993).

A associagdo entre ambas doencas
vém sendo definida como bidirecional,
pelo envolvimento do processo
inflamatério presente nas duas condigoes.
A diabetes apresenta interferéncia nas
citocinas inflamatérias e a DP contribui
para aumentar essa condi¢do inflamatoria.
Esse aumento dos marcadores
inflamatoérios implica em uma maior
resisténcia a insulina e consequentemente
afeta o quadro glicémico (Negrao, 2019).

Pelo outro lado, por conta das
alteracdes fisiologicas que afetam o
sistema imunoldgico e a resposta
inflamatoria, o paciente diabético fica mais

fragilizado e suscetivel a possiveis
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infec¢des, tornando-o mais passivel ao
desenvolvimento da doenga periodontal
(Negrao, 2019).

Os estudos demonstram a doenca
periodontal mais severa e com maior
extensdo em pacientes com diabetes. O
estado hiperglicémico dos pacientes
contribui para o acumulo de produtos
finais da glicosilagdo que aumentam o
estresse oxidativo e leva a alteracoes
devido ao estado hiperinflamatorio do
paciente que se encontram com maior risco
de infeccdes. Além disso ¢ preciso
considerar a influéncia da periodontite no
controle glicémico e o impacto do
tratamento em ambas doengas (Oppermann
etal., 2013).

O presente trabalho tem como
objetivo principal demonstrar a relagdo
bidirecional da diabetes mellitus com a
doenca periodontal e o impacto que uma
doenga provoca na outra, por meio de uma

revisdo de literatura.

Revisao de literatura
Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) é uma
doenca caracterizada pela ocorréncia de
hiperglicemia cronica, ou seja, estd
relacionada com altos niveis de glicose
presentes no sangue, isso ocorre pela

alteracdo no metabolismo de carboidratos,

além de ocasionar outros distirbios
metabolicos, isso inclui o de gordura e
proteinas. Essa condi¢do se apresenta sob
diferentes formas, a DM tipo 1
(insulinodependente) tem relacdo com a
reducdo da producdo de insulina e
normalmente tem como causa o ataque do
sistema imunologico as células beta das
ilhotas pancreaticas, responsaveis pela
producdo da insulina e a DM tipo 2, em
que a insulina terd um menor impacto nos
tecidos-alvos, esse efeito ¢ conhecido
como resisténcia a insulina, e estd
comumente associada com a obesidade, € o
tipo mais comum de diabetes (Brad et al.,
2021).

A insulina ¢ de grande importancia
por ter como fungdo fazer o metabolismo
da glicose, permitindo que a glicose entre
nas cé€lulas. A sua secrecao ¢ regulada pelo
sistema de feedback em que o aumento da
glicose no sangue, proporciona uma maior
secre¢ao de insulina (Inzucchi, 2009).

Os pacientes afetados podem ser
sintomaticos e relatarem  polidpsia,
polifagia, perda de peso ou serem
assintomaticos (Inzucchi, 2009).

Essa condigdo sist€émica tem um
grande impacto que contribui para que
outras complicagdes afete a qualidade de
vida do paciente portador, entre essas
complicacdes estdo: a doenca renal, a

cegueira, as amputacdes de membros, a
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suscetibilidade a  infecgoes, pela
diminuicdo da capacidade imunolédgica e
reposta contra inflamagdes, e a aceleragdo
de doencas, como da vascular periférica e
da artéria coronaria (Brad et al., 2021).
Dentre esses efeitos, cabe ainda
incluir suas alteragdes na mucosa oral e no
periodonto, que, de acordo com muitos
autores, se apresentam de forma mais
recorrente € mais grave em pacientes
diabéticos. A xerostomia, a candidiase, a
gengivite descamativa, a periodontite e a
osteomielite se incluem nesses efeitos por
conta de alteragdes das glandulas salivares,
microbiota oral, do epitélio gengival, das
fibras do ligamento gengival e do tecido
0sseo, respectivamente. Entre essas
inimeras  modificacdes, a  doenca
periodontal se destaca, sendo mais
frequentemente relacionada com a DM,
apresentando uma gravidade maior quando
comparada com os pacientes que nao
apresentam essa doenca sistémica, assim
ocorre também com a inflamagdo gengival
nesses pacientes diabéticos (Brad et

al.,2021, Dulce Helena, 2017).

Doenca Periodontal

A doencga periodontal ¢
compreendida como um  processo
inflamatorio em resposta a presenga das
bactérias que constituem o biofilme dental,

¢ resultante da resposta inflamatéria do

sistema imune do individuo afetado. Tem
como caracteristica 0 comprometimento e
destrui¢do dos tecidos que sustentam os
dentes e tem alta prevaléncia atualmente
(Llambés et al.,2015).

As doencas periodontais constituem
dois tipos, a gengivite que ¢ a inflamagao
gengival e a periodontite que € a destrui¢dao
dos tecidos que sustentam os dentes e
acarreta na perda desses elementos
(Llambés et al., 2015).

Suas manifestacoes clinicas
envolvem a inflamacdo da gengiva, que
caracteriza a gengivite, ela se torna
edemaciada e avermelhada e com a
sondagem pode apresentar sangramento e
na periodontite ¢ a degradagdo dos tecidos
de inser¢ao dos elementos dentarios e do
osso alveolar, além de bolsas periodontais
e recessdo gengival, como consequéncia
acarreta na esfoliagdio dos dentes

comprometidos (Llambés et al., 2015).

Relacdo entre a doenca periodontal e a
diabetes mellitus

A doenca periodontal e a diabetes
sdo doencas comumente prevalentes que
tém a sua associacdo reconhecida pelos
profissionais da odontologia. As doengas
estabelecem uma relacdo bidirecional, em
que a diabetes contribui para o
desenvolvimento da

periodontite,

aumentando o risco trés vezes mais em
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comparagdo com os pacientes que nao sao
portadores da diabetes, além de aumentar a
gravidade da doenca periodontal, e a
periodontite  tem relagdo com o
comprometimento do controle glicémico
(Casanova et al.,2014).

O Yueh, S. (2014) demonstra essa
significativa rela¢do bidirecional, entre a
hiperglicemia e a doenca periodontal,
evidenciando que ambas influenciam
diretamente na ocorréncia da outra.
Entretanto, ¢ observado que ha uma maior
probabilidade da diabetes mellitus tipo 2
influenciar na prevaléncia e no maior risco
do desenvolvimento da doenca
periodontal, do que ao contrario. Esse
efeito bidirecional pode ser explicado por
ambas as doencas compartilharem da
inflamagdo como uma causa comum.

A influéncia da diabetes mellitus no
maior risco do desencadeamento da doenga
periodontal com maior gravidade, refere-se
a algumas  alteragdes, como no
metabolismo de glicose ¢ na glicosilagao
nao enzimatica (Carranza et al., 1997).

A hiperglicemia afeta a estrutura do
coldgeno, sua sintese, maturacdo e
manutencao, 0 que leva ao
comprometimento da integridade do
periodonto. Nesse estado de hiperglicemia
as moléculas de proteinas passam por
glicosilagdo ndo enzimatica, acarreta

assim, em um acumulo dos produtos finais

da glicosilagdo (AGEs) que se ligam aos
receptores (RAGEs) e resulta no aumento
da producdo de macrdofagos, mediadores
inflamatérios, fator de necrose e
prostaglandina que contribuem para a
progressio da doenga periodontal e
destruicdo dos tecidos, ocasionando
também a diminui¢do da capacidade de
cicatrizagao e aumentando a
suscetibilidade de infec¢des (Carranza et
al., 1997).

Pessoas diabéticas apresentam os
mecanismos imunoldgicos afetados por
conta da hiperglicemia. A atividade dos
neutrdfilos polimorfonucleares e a fungao
leucocitaria sofrem prejuizo na
quimiotaxia, na fagocitose e na atividade
bactericida, isso provoca a diminui¢do da
reposta inflamatoria do paciente. Essa
hiperglicemia e o acimulo de AGEs ativa
as vias oxidativas que formam espécimes
reativas de oxigénio, gera a liberagdo da
mieloperoxidase e elastose, ou seja,
provoca  distirbios dos  neutréfilos
(Bandeira et al., 2003).

Com a resposta imune afetada os
microorganismos patogénicos ndo sao
eliminados e a perpetuagdo da inflamagao
produz radicais livres de oxigénio que vao
induzir as metaloproteinases que vao atuar

na degradac¢do do coladgeno e do ligamento

periodontal (Bandeira et al., 2003).
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Nessa relacdo bidirecional, a
doenca  periodontal  também  pode
influenciar no controle da glicemia dos
pacientes diabéticos. A doencga periodontal
proporciona uma inflamagao crénica que
aumenta os niveis séricos de interleucinas,
citocinas, PCR e fibrinogénio, essa
inflamac¢do induz a resisténcia a insulina,
contribuindo para a hiperglicemia por
ocorrer o impedimento da entrada da
glicose nas células, entdo, o nivel de
glicose no sangue aumenta. Isso explica a
piora do controle glicémico em pacientes
com periodontite grave (Carranza et al.,
1997).

De acordo com Allen (2011), a
periodontite esta relacionada com o
aumento do estresse oxidativo/inflamatorio
em pacientes diabéticos tipo 2, além de
comprometer o controle glicémico desses
pacientes. Esse aumento do estresse
oxidativo em individuos com doenga
periodontal ndo parece estar limitado
apenas aos tecidos periodontais, mas essa
inflamacao no periodonto também pode
acarretar em um estado inflamatorio
sistémico. Assim, a inflamacao
proveniente da periodontite, com esse
estresse inflamatorio aumentado, contribui
para a exacerbacao da diabetes tipo 2.

Alguns estudos sugerem que o

tratamento periodontal tem um impacto

significativo e favoravel no controle

glicémico dos pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 (Carranza et al.,
1997).

Koromantzos  (2011)  forneceu
evidéncias que o tratamento periodontal
acarreta vantagens e melhora no controle
glicémico nos pacientes com diabetes tipo
2 e periodontite de moderada a grave, por
meio de intervengdes ndo cirurgicas. Essa
eficdcia clinica da terapia periodontal foi
demonstrada por meio da melhora dos
parametros periodontais e da hemoglobina
glicosilada durante 6 meses.

Uma outra analise da influéncia do
tratamento  periodontal no  controle
glicémico e nos marcadores inflamatorios,
foi feita e apesar das melhorias no controle
glicémico e da diminui¢do dos marcadores
inflamatorios nos individuos diabéticos,
ndo se sabe se tais resultados possam ter
sido ocasionados devido a dieta dos
individuos analisados ou pelo proprio

tratamento (O’Connell et al., 2008).

Discussio

A diabetes mellitus esta associada a
doenga periodontal, em que por resultar em
alteracdes metabolicas gera manifestacoes
bucais, sendo que o periodonto acaba
afetado por conta da redugdo dos
mecanismos de defesa e pela maior
suscetibilidade a infec¢des. Por outro lado,

a inflama¢do do periodonto também pode
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influenciar no controle da glicemia. Essa
relacdo bidirecional ¢ explorada por
estudos e analises clinicas (Carranza et al.,
1997).

Um estudo, a fim de esclarecer a
interrelacdo da doenga periodontal com a
hiperglicemia (incluindo a diabetes), foi
realizado em duas partes com um total de
5885  individuos  taiwaneses  com
aproximadamente 35 a 44 anos, durante 5
anos. A primeira parte, teve o objetivo de
demonstrar a relacio da DP na
hiperglicemia, foi excluido 511 pessoas,
teve como resultado um aumento de 33%
de risco de hiperglicemia nos individuos
que ja apresentavam DP (Yueh, S. et al.
2014).

A segunda parte foi realizada para
avaliar a influéncia da hiperglicemia no
surgimento da doenga periodontal, foi
realizado com 4387 individuos. Cerca de
32,5% dos 297 individuos pré-diabéticos,
com glicemia plasmatica em jejum de
100-125 mg/dL, apresentaram 0
surgimento de periodontite. J& 28% dos
4.033 individuos com glicemia em jejum
<100 mg/dL, tiveram periodontite. Apds
eliminar  fatores de confusdo, foi
estabelecido que o risco para o
desenvolvimento de periodontite foi de
25% maior em individuos pré-diabéticos,
quando comparado com individuos que

apresentaram o nivel de glicemia em jejum

normal. Além de 38,6% de 57 pessoas
diabéticas, com nivel de glicemia em jejum
maior que 126 mg/dL, desenvolveram e
tiveram o dobro do risco de desenvolverem
periodontite em relacdo aos individuos
com o valor normal de glicemia. Ou seja, ¢
evidente a relagdo entre a diabetes ¢ o
surgimento da doenga periodontal (Figura
1) e como a doenga periodontal afeta o

controle glicémico (Yueh, S. et al. 2014).
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Figura 1: Relagdo da hiperglicemia com o estado
periodontal. Yueh, S. et al 2014. “Temporal
sequence of the bidirectional relationship between
hyperglycemia and periodontal disease: a
community-based study of 5,885 Taiwanese aged
35-44 years” . 10.1007/s00592-014-0612-0

Em um outro estudo, (Allen et al,
2011), a fim de determinar o impacto da
periodontite no estado
oxidativo/inflamatério e no controle
diabético, nos individuos com diabetes tipo
2, foi feito a comparagdo entre trés grupos,
cada um contendo 20 individuos, o
primeiro grupo com pacientes com
diabetes tipo 2 e periodontite, o segundo

grupo com diabéticos tipo 2, mas sem
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periodontite e o terceiro grupo somente
com periodontite. Os dados analisados
foram a capacidade antioxidante das
moléculas plasmaticas (pSMAC), para
determinar o estresse oxidativo, o estado
inflamatorio dos leucodcitos, o estado da
diabetes por meio da glicemia em jejum e
o indicador do controle glicémico (HbAc).

Como resultado, foi observado um
nivel menor de pPSMAC no primeiro grupo,
quando comparado com o terceiro, € niveis
de glicemia e HbAc mais alta também no
primeiro grupo. Com isso, ¢ possivel
observar a influéncia da periodontite na
diabetes, em relacdo ao aumento do
estresse  oxidativo/inflamatorio e ao
comprometimento do controle de glicemia
nos pacientes diabéticos tipo 2 (Allen et al,
2011).

Ja um ensaio randomizado foi
realizado com o objetivo de observar os
efeitos do estado periodontal e do controle
da glicemia por meio de intervengdes ndo
cirrgicas de terapia periodontal em
pacientes com diabetes do tipo 2. O ensaio
clinico foi realizado com 60 pacientes com
doenca periodontal, moderada a grave,
uma parte das pessoas, o grupo de
intervengdes, recebeu  raspagem e
alisamento radicular, j4 a outra parte, o
grupo  controle,  recebeu  controle

periodontal por 6 meses. Os parametros

analisados durante o estudo foram

periodontais e a hemoglobina glicosilada,
em um periodo de 1, 3 e 6 meses
(Koromantzos et al., 2010).

Como resultado foi obtido uma
melhora de todos os parametros
periodontais no grupo de intervencdo e os
niveis de hemoglobina glicosilada sofreu
redu¢do maior no grupo de intervengao

(Figura 2).
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Figura 2: Niveis de hemoglobina glicosilada
(A1C) nos grupos de intervengdo (IG) e de controle
(CG).Koromantzos, et al. 2010. “A randomized,
controlled trial on the effect of non-surgical
periodontal therapy in patients with type 2 diabetes.
Part I: effect on periodontal status and glycaemic
control.” 10.1111/5.1600-051X.2010.01652.x

Salienta-se, entdo, a evidente
contribuicdo do tratamento periodontal
para o controle glicémico nos pacientes
diabéticos tipo 2, ressaltando mais uma vez
a interligacdo entre essas duas doencas e
como a influéncia do que o tratamento de
uma doenca pode ocasionar na outra
(Koromantzos et al., 2010).

Em contrapartida, em um outro
estudo, duplo-cego, envolvendo o uso de
placebo, foi realizado com o objetivo de

avaliar os efeitos da terapia periodontal

Revista Brasileira de Odontologia Hospitalar
| RBOH | Edigéo II, vol.4, 2024 |

53



nos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc), ou seja, no controle glicEémico e
também nos marcadores inflamatorios. O
estudo foi realizado com 30 individuos,
com diabetes mellitus tipo 2 e periodontite,
que foram divididos em dois grupos
(O’Connell et al., 2008).

O primeiro grupo foi tratado com
raspagem ¢ alisamento radicular, além do
placebo, e o segundo foi com raspagem,
alisamento radicular e doxiciclina, os
dados foram registrados durante 3 meses
apos o tratamento (O’Connell et al., 2008).

Como resultado, no primeiro grupo
teve uma reducdo de 0,8 mm de
profundidade na sondagem e no segundo
uma reducdo de 1,1 mm na sondagem,
além de melhora nos niveis de HbAc de
09% e 15% de cada grupo,
respectivamente, teve também efeito de
redu¢do em  multiplos  marcadores
inflamatorios em ambos grupos
(O’Connell et al., 2008).

Apesar das melhorias evidenciadas
em ambos o0s grupos, através do tratamento
periodontal no controle da glicemia, ndo
foi possivel observar uma grande diferenca
nas estatisticas através da terapia com
doxiciclina. Além disso, ndo se sabe se
esse controle da glicemia e a redugdo dos
marcadores inflamatorios teriam ocorrido

por conta da dieta dos individuos

estudados (O’Connell et al., 2008).

Conclusio

Infere-se a partir dos artigos
revisados da literatura, que a doenga
periodontal é uma  consequéncia
importante da diabetes mellitus. Ambas as
doencas possuem uma relagdo bidirecional
em que uma condigdo possibilita o
agravamento da outra. Nos pacientes
diabéticos, o quadro desregulado da
glicemia afeta a resposta imune do
individuo portador contra organismos
patogénicos, além de contribuir para um
ambiente inflamatério que impacta a
degradacdo periodontal. Ja a doenga
periodontal,  prejudica o  controle
glicémico, agravando a diabetes, isso se da
por conta dessa inflamacdo cronica
aumentar a resisténcia a insulina,
resultando na piora da hiperglicemia,
evidenciando assim a importancia do
tratamento periodontal para evitar essa
ocorréncia. Dessa forma, tanto o devido
manejo da saude periodontal, quanto o
adequado tratamento da diabetes ¢

essencial para o controle de ambas e

melhor qualidade de vida do paciente.
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