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RESUMO

A periodontite € uma doenca inflamatdria crénica multifatorial que esta relacionada ao acumulo de bio-
filme bacteriano dental. Isso resulta na destruigdo do ligamento periodontal, cemento e osso alveolar,
levando, em ultima instancia, a perda dentaria. As doencgas periodontais incluem a gengivite, uma con-
dicdo inflamatdria gengival reversivel, e a periodontite, que ocorre quando a inflamacéo causa a des-
truicdo de tecidos e absorgédo do osso alveolar, levando a formagao de bolsas periodontais entre a
gengiva e o dente. A resposta inflamatdria é desencadeada por um desequilibrio na liberagdo de me-
diadores da inflamacéo, resultando nas progressivas alteragdes dos tecidos. O tratamento da perio-
dontite em pacientes diabéticos envolve uma abordagem multidisciplinar, abrangendo cuidados bucais,
controle da glicemia e tratamento da periodontite. E fundamental prevenir a periodontite em pacientes
diabéticos, uma vez que a doenga pode afetar adversamente o controle glicémico e a saude geral do
paciente. As conexdes entre diabetes e periodontite s&o evidenciadas por fatores de risco compartilha-
dos, como tabagismo, obesidade, ma alimentag&o, sedentarismo e histérico familiar, sendo mediadas
principalmente pela inflamagao crbnica, uma caracteristica central de ambas as doengas. A relagao
entre diabetes mellitus (DM) e doencga periodontal € complexa e multifatorial. O controle adequado do
nivel de agucar no sangue permanece fundamental na prevencao e controle das complica¢cdes do DM.
Portanto, uma abordagem integrada, com a colaboracao entre profissionais, € crucial para o manejo
eficaz desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: periodontite; diabetes; tratamento periodontal

1 INTRODUGAO

A periodontite € uma doenga infla-
matoria crénica associada ao acumulo
de placa bacteriana e caracterizada pela
destruicao progressiva do aparelho de
suporte dos dentes, 0 0sso alveolar e o
ligamento periodontal. A doenga envolve

interacbes complexas entre patdgenos
bacterianos especificos, respostas imu-
nolégicas do hospedeiro e fatores ambi-
entais. Os sintomas incluem inflamacao
gengival, perda de insercdo clinica,
perda 6ssea alveolar, profundidades de
sondagem, mobilidade, sangramento a
sondagem e migracéo patoldgica. E uma
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doenca que pode resultar em danos irre-
versiveis aos dentes e requer tratamento
adequado para evitar complicagbes
(KWON, 2021).

Um dos principais fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento e
avancgo da doenga periodontal € a pre-
sencga de alta concentragéo de bactérias
patogénicas na placa dentaria. Essas
bactérias ativam uma resposta imunol6-
gica prejudicial que leva a destruigao dos
tecidos periodontais (SUDHAKARA,
2018).

O aumento da concentragcdo de
bactérias patogénicas na placa dentaria
€ um dos principais fatores que contribui
para o desenvolvimento e progressao da
doenca periodontal. Essas bactérias
apresentam moléculas de superficie,
como lipopolissacarideos (LPS), que es-
timulam a producao de mediadores infla-
matorios e citocinas, que levam a libera-
¢ao de enzimas, chamadas de metalo-
proteinases da matriz (MMPs), que s&o
responsaveis pela destruicdo da matriz
extracelular (JIN, 2014; ANTHONY,
2005).

Os efeitos negativos da periodon-
tite ndo se limitam a saude bucal, pois
pode afetar também a saude geral do in-
dividuo. Por essa razdo, as pesquisas
sobre a relagao entre a periodontite e do-
encas sistémicas tém aumentado signifi-
cativamente (JIN, 2014; NEELY,2005;).

Os patoégenos periodontais podem
destruir o epitélio da bolsa periodontal, o
que permite a entrada de endotoxinas e
exotoxinas na corrente sanguinea. Es-
sas toxinas podem causar efeitos deleté-
rios a saude geral do individuo, além de
afetar a cavidade oral. Portanto, é impor-
tante considerar a implicagdo sistémica
da periodontite. Esse processo pode le-
var a disseminacgao bacteriana, infeccao
sistémica e resultar em aumento da res-
posta inflamatdria (MONSARRAT;
VERGNES, 2016).

O diabetes é uma doenca crdnica
caracterizada pelo aumento dos niveis
de (glicose no sangue, que ocorre

quando o organismo nao produz insulina
em quantidade suficiente ou ndo conse-
gue utiliza-la. A insulina € um horménio
produzido pelo pancreas, que tem a fun-
¢ao de regular a entrada de glicose nas
células do corpo. Quando ha deficiéncia
de insulina, a glicose se acumula no san-
gue e pode causar danos em diversos
orgaos e sistemas do corpo (SUDHA-
KARA, 2018).

O diabetes e a periodontite estao
relacionados de diversas formas, pois
ambas sao doencgas crénicas que apre-
sentam fatores de risco semelhantes,
como tabagismo, obesidade, ma alimen-
tacao, sedentarismo e histérico familiar.
A relagdo entre essas doengas ocorre
principalmente por meio da inflamacéo
cronica, que é um fator comum a ambas
(LICCARDA,2019).

O diabetes pode afetar a resposta
imune do organismo e tornar o individuo
mais suscetivel a doencgas, incluindo a
doenca periodontal. Por outro lado, a pe-
riodontite ndo controlada pode agravar o
quadro de diabetes, uma vez que a infla-
macgao oral pode contribuir para o au-
mento da resisténcia a insulina e conse-
quentemente piorar o controle glicémico
(JIN, 2014).

A relacao entre DM e doenca peri-
odontal tem sido objeto de intensa inves-
tigacdo cientifica e revela uma associa-
¢ao bidirecional complexa e significativa.
Estudos tém demonstrado consistente-
mente uma maior suscetibilidade de pa-
cientes diabéticos ao desenvolvimento e
progressao de doengas periodontais,
quando comparados a individuos nao di-
abéticos. Por outro lado, a doenca perio-
dontal também pode ter um impacto ne-
gativo no controle glicémico e no agrava-
mento das complicagdes metabdlicas
em pacientes com DM (KWON, 2022).

A associacao entre DM e doenca
periodontal pode ser explicada, em
parte, por mecanismos fisiopatologicos
compartilhados. Ambas as condi¢des
estdo associadas a um estado inflamato-
rio crdnico, que pode amplificar as
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respostas inflamatdrias locais e sistémi-
cas. A inflamacgao sistémica associada
ao DM pode comprometer a resposta
imunoldgica e a cicatrizagcdo de tecidos
periodontais, assim facilitar a progressao
da doenca periodontal. Além disso, a hi-
perglicemia crénica no DM pode afetar a
resposta imune, promover alteragdes na
microflora oral e favorecer o crescimento
de patégenos periodontais (LICCARDA,
2019).

A terapia periodontal ndo cirurgica
pode reduzir a inflamacgao periodontal e
melhorar o controle glicémico em pacien-
tes com DM. Além disso, evidéncias su-
gerem que o tratamento periodontal ad-
juvante, inclusive abordagens cirurgicas,
pode ter um impacto positivo no controle
glicémico em pacientes diabéticos
(MONSARRAT; VERGNES, 2016). No
entanto, a relagéo entre DM e doencga
periodontal € complexa e multifatorial, e
o controle glicémico adequado continua
sendo a pedra angular para a prevengao
e controle das complicagdes do DM. Por-
tanto, a abordagem integrada, que en-
volve a colaboracdo entre profissionais
de odontologia e medicina, € essencial
para 0 manejo eficaz desses pacientes.
(JIN, 2014).

A relacado entre DM e doenca peri-
odontal é bidirecional, com influéncias
mutuas. Pacientes diabéticos apresen-
tam maior suscetibilidade a doenca peri-
odontal, enquanto a inflamacéo e a infec-
cao periodontal podem afetar negativa-
mente o controle glicémico e a progres-
sao do DM. O tratamento periodontal ad-
juvante tem mostrado beneficios na me-
Ihoria do controle glicémico em pacien-
tes diabéticos.

O objetivo deste estudo é descre-
ver a relacao entre a periodontite e o DM,
com énfase em como o tratamento peri-
odontal pode influenciar o controle glicé-
mico desses pacientes.

Este estudo foi fundamentado em
uma revisao bibliografica de literatura ci-
entifica nacional e internacional, disponi-
bilizada em livros e artigos especificos

(indexados em bases de dados dedica-
das a disseminacao cientifica, como Pu-
bMed e SciELO) sobre a interagéo entre
periodontite, DM e os impactos do trata-
mento periodontal adjuvante no controle
glicémico.

2 PERIODONTITE

A periodontite € uma doenca infla-
matoria cronica multifatorial que afeta os
tecidos de suporte dos dentes. Se nao
tratada, pode resultar em danos irrever-
siveis ao ligamento periodontal, cemento
e 0sso alveolar, levando a perda dentaria
(NAZIR, 2017).

Um fator determinante importante
no desenvolvimento e progressao da do-
enca periodontal € a presenga de uma
concentracao elevada de bactérias pato-
génicas na placa dentaria, o que desen-
cadeia uma resposta imune prejudicial
significativa (SUDHAKARA, 2018).

A elevada concentracao de molé-
culas bacterianas na superficie, como li-
popolissacarideos (LPS), estimula a pro-
ducao de mediadores inflamatérios e ci-
tocinas, que por sua vez desencadeiam
a liberacao de metaloproteinases da ma-
triz (MMPs). Essas enzimas, originarias
dos tecidos, estdo envolvidas na remo-
delagao da matriz extracelular e na des-
truicdo 6ssea (NEELY, 2015; JIN, 2014).

Os patégenos presentes na doenga
periodontal tém a capacidade de destruir
o epitélio da bolsa periodontal, facilitar a
entrada de endotoxinas e exotoxinas
prejudiciais na corrente sanguinea e re-
sultar em efeitos adversos sistémicos
(NAZIR, 2017). A disseminacao bacteri-
ana e a infeccado sistémica resultante
desse processo levam ao aumento da
resposta inflamatdria. Nas ultimas déca-
das, a periodontite tem sido associada
ao desenvolvimento de disturbios sisté-
micos, como doencgas cardiovasculares
(DCVs) e diabetes, devido as suas inter-
relagdes (LOURENCO, 2014).

A disbiose, caracterizada pelo de-
sequilibrio dos microrganismos presen-
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tes na placa dental, € um fator determi-
nante no surgimento e desenvolvimento
da gengivite crénica e da periodontite
(SUDHAKARA, 2018; DARVEAU, 2010).

A periodontite esta associada a
uma interacdo complexa e alterada entre
microrganismos subgengivais especifi-
cos, respostas imunologicas do hospe-
deiro, exposicado a fatores ambientais
prejudiciais e influéncias genéticas
(SOLTS, 2013).

Varias espécies diferentes de bac-
térias estao presentes na placa dentaria,
dentre as quais, destacam-se patégenos
potenciais, como Treponema denticola,
Tannerella forsythia, Prevotella interme-
dia, Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Campylobacter rectus, Eubacte-
rium timidum, Parvimonas micra e Por-
phyromonas gingivalis (LOURENCO,
2014; SHADDOX, 2012).

As infec¢des periodontais resultam
em lesGes gengivais com contaminagao
dos tecidos circundantes. Posterior-
mente, ocorre a progressao para a peri-
odontite, quando a infecgao bacteriana e
a resposta inflamatéria atingem a super-
ficie radicular e compromete as estrutu-
ras de suporte dos dentes (SUDHA-
KARA, 2018; DARVEAU, 2010).

Durante o processo inflamatério,
fagocitos, neutréfilos e macréfagos sao
atraidos para a area afetada. Esse recru-
tamento € mediado pelo epitélio gengi-
val, que libera substancias quimicas es-
pecificas, como interleucinas, prosta-
glandina E2 e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a). Essas substancias também
estimulam receptores presentes nas cé-
lulas fagociticas e permitem que elas re-
conhegam e se liguem as moléculas bac-
terianas presentes no local. Além disso,
o sistema complemento, uma série de
proteinas plasmaticas, age para facilitar
a agao dessas células fagociticas. A res-
posta inicial tem como objetivo eliminar
0S microrganismos, bem como remover
os residuos celulares resultantes, como
tecido necrético e neutréfilos apoptoti-
cos, por meio da atuagdo de células

mononucleares, como monocitos e ma-
crofagos (HASTURK, 2015; ZADEH,
1999).

Em um sistema imunoldgico sauda-
vel e eficiente, o tecido ao redor do dente
€ preservado e as bactérias sdo removi-
das de forma eficaz. No entanto, se as
espécies bacterianas continuarem a se
multiplicar ou se houver uma resposta
imune defeituosa/alterada, a inflamacgao
aguda na regiao periodontal pode se tor-
nar crénica e resultar na producdo de
mediadores adicionais. Isso leva ao re-
crutamento de células imunoldgicas,
como ceélulas T e mondcitos. Esse pro-
cesso inflamatorio prolongado leva a re-
absorgao do osso alveolar pelos osteo-
clastos e a degradacao das fibras liga-
mentares pelas MMPs, além da forma-
¢ao de tecido de granulagéo. Além disso,
como mencionado anteriormente, essa
inflamacao crénica pode ter efeitos pre-
judiciais e estar associada a outras do-
encas, como diabetes e doencgas cardio-
vasculares (FRANCO, 2017; CEKICI,
2014; HAJISHENGALLIS, 2014).

3 DIABETES

O DM é uma doencga cronica com-
plexa que requer cuidados continuos
para controlar os niveis de glicemia a fim
de prevenir complicagdes agudas e cro-
nicas. De acordo com a classificacao
atual da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), existem dois principais tipos de
DM, 1 (DM1) e 2 (DM2). Ambas as for-
mas sao doengas heterogéneas, com di-
ferencgas na fisiopatologia, apresentagao
clinica e progressao da doencga (NIBALI,
2022).

O DM1 é uma forma de diabetes
que representa de 5-10% dos casos, €&
caracterizado pela destruicdo das célu-
las beta do pancreas, o que resulta em
uma deficiéncia absoluta de insulina.
Essa destruigcdo das células beta é cau-
sada por doencgas autoimunes, nas quais
o sistema imunoldgico do corpo ataca er-
roneamente essas células. O diagnds-
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tico do DM1 é baseado na presenca de
marcadores autoimunes, como autoanti-
corpos contra as células das ilhotas pan-
creaticas, acido glutamico descarboxi-
lase, insulina, tirosino fosfatases IA-2 e
IA-2b, e transportador de zinco. Além
disso, o DM1 tem uma forte associagao
com os genes do antigeno leucocitario
humano, particularmente os genes DQA
e DQB. Essa forma de diabetes requer
tratamento com insulina exdgena, ja que
0 corpo ndo produz insulina suficiente.
Os pacientes com DM1 precisam moni-
torar regularmente seus niveis de glicose
no sangue e ajustar a dose de insulina
conforme necessario para controlar ade-
quadamente a doengca (NEWTON,
2004).

No DM2, as células beta do pan-
creas nao funcionam adequadamente e
nao produzem insulina suficiente, assim
as células do corpo tém dificuldade em
responder adequadamente a insulina
disponivel. Isso leva a niveis elevados
de glicose no sangue e resulta em pro-
blemas de saude a longo prazo (DE-
FRONZO, 2009).

Niveis elevados de mediadores in-
flamatérios, como proteina C-reativa
(PCR), TNF-y e IL-6, estao presentes na
doenca periodontal e no diabetes. Esses
mediadores podem desempenhar papel
importante na interligacao entre o diabe-
tes e a periodontite (ENGEBRETSON,
2007; NOACK, 2001; LOOS, 2000; ZA-
DEH, 1999).

4 RELAGAO ENTRE DIABETES E PE-
RIODONTITE

O DM é considerado um fator de
risco para a periodontite, e tem sido pro-
posta uma relagao inversa, ou seja, que
a periodontite pode agravar a descom-
pensacao diabética. Essa relagcao entre
DM e periodontite € complexa e ocorre
em ambos os sentidos e resulta em um
ciclo vicioso que piora ambas as condi-
¢cdes quando presentes no mesmo indi-
viduo (MARTINEZ, 2014).

Em um estudo realizado com 3219
individuos da populagéo indigena Pima,
que apresenta alta prevaléncia de DM2,
€ observado que os diabéticos tém maior
prevaléncia de periodontite em compara-
¢do com os ndo diabéticos; e a idade é
um fator independente nessa associa-
¢éo (EMRICH, 1991).

Taylor et al. (2013) encontram re-
sultados semelhantes em relacao a as-
sociagao entre diabetes e periodontite na
mesma populagdo. Além disso, consta-
tam que a presenca de periodontite
avancgada esta significativamente relaci-
onada a um maior risco de controle gli-
cémico inadequado.

Varios autores concordam que o
DM aumenta o risco de desenvolver do-
enca periodontal. Para fatores como
idade e sexo, o DM aumenta em 3% a
probabilidade de desenvolver periodon-
tite (MEALEY, 2006).

Ha poucas evidéncias que susten-
tem uma relacdo negativa entre a do-
enca periodontal e o controle glicémico,
complicagbes do DM, desenvolvimento
do diabetes tipo 2 e possivelmente dia-
betes gestacional (BORGNAKKE, 2013).

Revisdes recentes estabelecem o
efeito do DM nas doencgas periodontais,
demonstra uma relacdo entre a gravi-
dade da periodontite e as complicagdes
do DM2. A periodontite moderada-a-
grave esta associada ao aumento da
macroalbuminuria, doenca renal em es-
tagio terminal, calcificacdo da placa ate-
romatosa, espessamento da intima-mé-
dia carotidea e maior risco de mortali-
dade cardiorrenal (CHAPPLE, 2013;
SANZ, 2009; MEALEY, 2006).

Alguns marcadores bioquimicos do
DM séo afetados pela doenca periodon-
tal, como a hemoglobina glicada
(HbA1c). Esta é utilizada como um indi-
cador da glicemia e tem sido ampla-
mente adotada como uma variavel de
controle no gerenciamento do DM (ME-
ALEY, 2006).

A periodontite esta relacionada a
niveis elevados de HbA1c e PCR em

AEMS I Rev. Conexéo Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Numero 1 — Ano 2024.

606



Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

pacientes com DM (CHEN, 2010). O tra-
tamento periodontal pode estar relacio-
nado a diminuicdo dos niveis de PCR
(CHEN, 2012) e de HbA1c (QUINTERO,
2018).

Uma meta-analise demonstra que
0 uso de antibidticos sistémicos tem
efeito adicional benéfico em pacientes
com diabetes e periodontite (GRELL-
MANN, 2016). No entanto, uma revisao
sistematica mostra resultados contradi-
térios ao indicar que o uso adicional de
antibioticos sistémicos nao apresenta
beneficios em termos de reducido da
HbA1c em pacientes diabéticos (JU-
NIOR, 2017).

O estresse oxidativo é considerado
um elo importante entre DM e periodon-
tite, pois pode ativar vias pré-inflamato-
rias compartilhadas por essas condi¢coes
(PATIL, 2016). O DM em pacientes com
periodontite esta relacionado a niveis
mais altos de biomarcadores plasmati-
cos de estresse oxidativo. Esses biomar-
cadores podem ativar vias pro-inflamato-
rias sistémicas (ALLEN, 2011).

Alguns relatorios ndo encontram
correlacao entre diabetes e doenca peri-
odontal (POLAK, 2018). Logo, séo ne-
cessarias mais pesquisas para confirmar
a possivel conexao entre diabetes e do-
encga periodontal devido a falta de con-
senso nos estudos existentes.

4.1 Mecanismo fisiopatolégicos que
ligam essas duas condigoes

A presenca prolongada de biofilme
subgengival estimula a inflamagao no te-
cido periodontal e resulta na secrecao
desregulada de mediadores inflamato-
rios produzidos pelo hospedeiro e na
destruicdo do tecido. Os mediadores
mais estudados incluem interleucina
(IL)-1, IL-6, prostaglandina E2 (PGE2),
TNF-a, RANKL e metaloproteinases da
matriz (MMPs, especialmente MMP-8,
MMP-9 e MMP-13), bem como células T
reguladoras que produzem citocinas
como IL-12 e IL-18, e quimiocinas. A
rede de citocinas envolvida na

patogénese da doenga periodontal é
complexa, e ha variagbes significativas
na natureza da resposta inflamatéria en-
tre os individuos (TAYLOR, 2013).

A inflamacado desempenha um pa-
pel central no desenvolvimento do DM e
na doenga periodontal. DM1 DM2 estao
associados a altos niveis de marcadores
inflamatoérios no organismo. A inflama-
¢ao elevada no DM contribui para com-
plicacbes macrovasculares e microvas-
culares, e a hiperglicemia ativa vias que
aumentam a inflamacao, o estresse oxi-
dativo e a morte celular programada. Al-
tos niveis de IL-6 e TNF-a s&o encontra-
dos em pessoas com DM e obesidade.
Pela medicao dos niveis séricos de IL-6
e PCR, é possivel prever o desenvolvi-
mento do DM2. Niveis elevados de PCR
também estdo associados a resisténcia
a insulina, DM2 e doengas cardiovascu-
lares. As proteinas de fase aguda, inclu-
indo a PCR, sao principalmente induzi-
das pelo TNF-a e IL-6, que também in-
terferem na sinalizagao da insulina den-
tro das células e contribuem potencial-
mente para a resisténcia a insulina. Pa-
cientes com periodontite apresentam ni-
veis elevados de IL-6 e PCR no sangue,
e ha uma correlagao entre os niveis de
IL-6 e a gravidade da doenga periodon-
tal. Portanto, a inflamacao sistémica as-
sociada a doenca periodontal pode favo-
recer o desenvolvimento do estado dia-
bético (PRESHAW, 2012).

O DM provoca maior inflamagao
nos tecidos periodontais. Pacientes com
DM1 e gengivite ou periodontite apre-
sentam niveis mais elevados de PGE2 e
IL-1 no fluido gengival do que individuos
nao diabéticos com o mesmo grau de do-
enca periodontal. Pacientes com DM2 e
aqueles com HbA1c acima de 8% apre-
sentam valores significativamente mais
altos de IL-1 no fluido gengival em com-
paracdo com pacientes com HbA1c
abaixo de 8%. Os valores de HbA1c e os
de glicose sdo fatores independentes
que predizem niveis elevados de IL-1 no
fludo gengival (TAYLOR, 2013;
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PRESHAW, 2012).

Apos lesdo causada pelo lipopolis-
sacarideo, os mondcitos em pacientes
com DM1 produzem niveis mais eleva-
dos de TNF-q, IL-1 e PGE2 do que em
pacientes nao diabéticos. Estudos mos-
tram deficiéncias nas atividades dos leu-
cocitos polimorfonucleares (PMN) em
pacientes diabéticos, como quimiotaxia,
fagocitose e fung¢des bactericidas com-
prometidas. Essas deficiéncias podem
estar relacionadas as alteracbes meta-
bolicas associadas ao diabetes. Pacien-
tes diabéticos com periodontite avan-
¢ada apresentam menor capacidade de
quimiotaxia em comparagdo com paci-
entes com periodontite leve, além de de-
feitos no apoptose dos PMN. Isso pode
levar ao acumulo de PMN nos tecidos
periodontais e resultar em maior destrui-
¢ao tecidual devido a producgéo continua
de MMPs e espécies reativas de oxigé-
nio (ROS). O diabetes prolonga a res-
posta inflamatoria ao Porphyromonas
gingivalis e aumenta a produgao de TNF-
a como mediador inflamatério. No en-
tanto, o tratamento periodontal reduz os
niveis séricos de mediadores inflamato-
rios (IL-6, TNF-a, PCR e MMP) em paci-
entes com diabetes e em pacientes sem
diabetes (NIBALI, 2013).

O DM é conhecido por gerar um fe-
notipo de hiperinflamagéo em células es-
pecificas devido a agao dos produtos da
glicacdo avancada (AGE) nessas célu-
las. Essas complicagcbes estao relacio-
nadas a hiperglicemia cronica, que leva
a formacao de AGE. Os AGEs afetam as
células endoteliais e os mondcitos e os
torna mais suscetiveis aos estimulos que
induzem a producido de mediadores in-
flamatérios. O acumulo de AGEs no
plasma e nos tecidos de pacientes dia-
béticos tem sido associado a varias com-
plicacbes. No tecido gengival, a pre-
sencga de AGEs esta relacionada a maior
permeabilidade vascular, degradagao
acentuada das fibras de colageno e ace-
leragdo da destruigdo do tecido conjun-
tivo e 6sseo. Esses mecanismos, além

do acumulo de AGEs, sao semelhantes
aos da doenca periodontal. Além disso,
o0 acumulo de AGEs nos tecidos perio-
dontais também desempenha um papel
na superexpressao da inflamacao perio-
dontal em individuos com DM. A ligagao
dos AGEs aos seus receptores resulta
na produgdo exagerada de mediadores
inflamatorios, como IL-1, TNF-a e IL-6
(GROVER, 2013). A formag&o dessas
moléculas resulta na produgédo de ROS
e elevagao do estresse oxidativo. As al-
teracdes celulares subsequentes contri-
buem para o dano vascular associado a
varias complicagées do DM (CHAPPLE,
2013; NIBALI, 2013; D’AIUTO,2010).

Os AGEs tém a capacidade de au-
mentar a atividade respiratéria dos
PMNs, o que pode agravar os danos nos
tecidos especificos da periodontite. Além
disso, causam efeitos negativos no me-
tabolismo 6sseo, leva a dificuldades na
reparagao e formacgao éssea, bem como
a uma reducao na producado da matriz
extracelular. A apoptose também pode
desempenhar um papel importante na
maior suscetibilidade a periodontite em
pacientes com DM, uma vez que a morte
programada das células responsaveis
pela produgao da matriz pode limitar as
oportunidades de reparo nos tecidos in-
flamados (TAYLOR, 2013).

5 TRATAMENTO DE PERIODONTITE
EM PACIENTES DIABETICOS

O tratamento da periodontite em
pacientes com diabetes resulta em uma
significativa reducao dos niveis de HbA1
e tem o efeito adicional de diminuir a pre-
senca de mediadores inflamatdrios cir-
culantes, como PCR, TNF, IL-6 e fibrino-
génio, além de normalizar a reatividade
dos mondcitos (BAEZA, 2020; RUO-
YAN, 2019; STEFFENS, 2010).

Claramente, o tratamento perio-
dontal traz vantagens adicionais, pois re-
sulta em melhorias no perfil lipidico de in-
dividuos com DM2 apds trés meses de
intervencdo. Notavelmente, os niveis de
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colesterol total e triglicerideos apresen-
tam uma reducéo significativa (GARDE,
2019).

As doencas crénicas néo transmis-
siveis, como diabetes e periodontite, po-
dem compartilhar fatores de risco seme-
Ihantes. A OMS destaca quatro fatores
comportamentais preocupantes, inativi-
dade fisica, dieta ndo saudavel, con-
sumo excessivo de alcool e tabagismo.
Esses elementos tém sido associados
ao desenvolvimento e agravamento des-
sas condi¢des de saude. Ao abordar es-
ses fatores de risco comuns, € possivel
adotar uma abordagem mais abrangente
na prevengao e no controle de ambas as
doencgas. Segundo os dados da Pes-
quisa Nacional de Saude (2019), condu-
zida pelo IBGE em colaboragao com os
Ministérios da Saude e Economia, é ob-
servada uma relagao significativa entre a
perda dentaria decorrente da periodon-
tite e o diabetes, bem como fatores de
risco comuns. Além disso, constata-se
que a presencga de tabagismo e comorbi-
dades, como hipertensao e artrite reu-
matoide, em individuos com diabetes, re-
forca essa associacao. Essas descober-
tas enfatizam a importancia de conside-
rar esses aspectos interligados para pro-
mover uma abordagem mais holistica a
saude bucal e geral (MEDEIROS, 2022).

Embora a abordagem dos fatores
de risco comuns seja altamente reco-
mendada em diretrizes de sociedades
meédicas para cardiologia e estudo do di-
abetes, seu destaque na area da perio-
dontia tem sido mais recente. Isso signi-
fica que a consideracgao e tratamento de
fatores de risco compartilhados podem
ser uma abordagem promissora para
melhorar a saude bucal e prevenir ou ge-
renciar condicbes como diabetes e pro-
blemas cardiovasculares (CONSENTI-
NO, 2019; HERRERA, 2018).

As diretrizes atuais para o trata-
mento de periodontite em seus estagios
iniciais a moderados enfatizam a impor-
tdncia da cessagao do tabagismo e in-
cluem intervengcbes para controlar o

diabetes. Isso destaca como essas me-
didas sao cruciais para melhorar o prog-
nostico e o gerenciamento eficaz da do-
enca periodontal.

6 MANEJO CLIiNICO

O manejo clinico para pacientes
com diabetes e periodontite envolve uma
abordagem holistica que visa controlar
ambas as condigdes para melhorar a sa-
ude geral do paciente e evitar complica-
¢coes futuras. Com um tratamento ade-
quado, é possivel melhorar a qualidade
de vida do paciente e reduzir os riscos
associados ao diabetes e a periodontite.
Uma sugestao de protocolo compreende
sete fases, (i) educagao ao paciente (ori-
entar o paciente sobre o risco aumen-
tado de gengivite e periodontite devido
ao diabetes. Explique que a presenga de
periodontite pode tornar o controle glicé-
mico mais desafiador. Informar sobre o
aumento do risco de outras complica-
cbes relacionadas ao diabetes); (ii)
anamnese (realizar uma anamnese de-
talhada. Coletar informagdes sobre o tipo
de diabetes, tempo de diagndstico, com-
plicagdes, tratamentos e medicamentos
em uso. Verifique o uso de medicamen-
tos anticoagulantes, anti-hipertensivos
ou hipolipemiantes); (iii) avaliacdo bucal
(realize um exame bucal completo. Rea-
lizar uma avaliagdo periodontal deta-
Ihada. identificar problemas periodontais
e avaliar a saude bucal geral); (iv) cuida-
dos preventivos (para pacientes sem di-
agnostico de periodontite, implemente
uma rotina de cuidados preventivos. Re-
alizar monitoramentos anuais para de-
tectar alteragcdes periodontais precoce-
mente); (v) tratamento da periodontite
(para pacientes diagnosticados com pe-
riodontite, inicie o tratamento adequado
de forma simples. Implementar a terapia
periodontal ndo cirurgica, independente
dos niveis glicémicos); (vi) seguranga ci-
rargica (avaliar a seguranca de realiza-
¢ao de terapia cirurgica periodontal e im-
plantes. Considere os niveis de glicose
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no sangue (hipoglicemia e hiperglicemia)
durante o procedimento cirurgico) e (vii)
reabilitacdo dentaria (incentivar pacien-
tes com perdas dentarias significativas a
buscar reabilitacdo dentaria. Melhore a
qualidade de vida por meio da restaura-
¢ao da mastigagao adequada) (STEF-
FENS et. al., 2022).

As vantagens do cuidado integrado
incluem maior rastreamento e diagnds-
tico precoce de pacientes com diabetes
nao diagnosticado, o que permite iniciar
o tratamento mais cedo e evitar compli-
cacdes a longo prazo. Além disso, as
mudancas no estilo de vida recomenda-
das podem reduzir a prevaléncia e inci-
déncia de diabetes e periodontite, bem
como outras doengas cronicas nao
transmissiveis. Um controle glicémico
mais eficaz é alcancado, principalmente
em pacientes com niveis mais altos de
HbA1c, o que contribui para melhor ge-
renciamento do diabetes e diminuigao
das complicagdes associadas a doenca.
Isso resulta em melhoria geral na saude
bucal e sistémica dos pacientes. Outro
beneficio importante € a redugcdo dos
custos odontoldgicos e meédicos associ-
ados ao controle glicémico aprimorado.
Ao tratar adequadamente os pacientes
com diabetes e periodontite, € possivel
evitar o agravamento dessas condi¢cdes
e, consequentemente, diminuir as des-
pesas médicas a longo prazo. Portanto,
0 cuidado integrado entre profissionais
da saude bucal e médicos traz uma série
de vantagens significativas, desde o di-
agnostico precoce até a redugao dos
custos e complica¢des associadas ao di-
abetes e a periodontite. Isso resulta em
melhores resultados de saude para os
pacientes e uma abordagem mais abran-
gente para o cuidado geral do paciente
(STEFFENS et. al., 2022).

7 CONSIDERACOES FINAIS
As consideracbes finais deste ar-

tigo cientifico destacam a complexa rela-
¢ao entre a periodontite e o diabetes,

enfatizando sua natureza bidirecional e
0s mecanismos fisiopatoldgicos que co-
nectam essas duas condicdes de saude.
A periodontite, uma doenca inflamatdria
cronica, € impulsionada por bactérias pa-
togénicas na placa dentaria, desencade-
ando uma resposta imunoldgica prejudi-
cial que pode levar a complicagdes sis-
témicas. O diabetes, por sua vez, esta
associado a altos niveis de marcadores
inflamatorios, contribuindo para uma
maior suscetibilidade a periodontite.

O tratamento adequado da perio-
dontite em pacientes diabéticos é crucial,
a terapia periodontal ndo apenas me-
Ihora a saude bucal, mas também reduz
a inflamacéao sistémica e contribui para
um melhor controle glicémico. Além
disso, a importancia da saude bucal para
a saude geral e a necessidade de uma
abordagem integrada. A prevencéo, o di-
agnostico precoce e o tratamento ade-
quado desempenham um papel funda-
mental na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, no controle das complica-
¢bes e na promogao de mudangas no es-
tilo de vida saudavel, especialmente no
que diz respeito a doengas crénicas nao
transmissiveis. Contudo, ainda se faz
necessarios mais estudos para a melhor
compreensao da correlagao entre a dia-
betes e doenca periodontal.
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