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Introducao: A periodontite consiste em processos inflamatorios de origem
multifatorial e infecciosa que se inicia por causa da disbiose do microbioma
bucal e que acometem os tecidos de suporte dos dentes. Como consequéncia
ocorrem reacdes inflamatorias e imunoldgicas nos tecidos periodontais
induzidos por microrganismos do biofilme dental danificando o tecido
conjuntivo e o 0sso alveolar. Ja a diabetes mellitus tipo 2 € uma sindrome na qual
O corpo nao produz insulina ou nao emprega adequadamente a insulina que
produz aos tecidos. Revisao de literatura: Estudos mostram que hd uma relacao
bidirecional entre periodontite e diabetes. Diabetes € um fator de risco para
periodontite e a periodontite exerce influéncia no controle glicémico, além disso,
a descompensacao glicémica pode agravar o curso de evolucao

dessas manifestacdes bucais nao s6 da periodontite, mas também das doencas
gengivais. A deficiéncia na higiene bucal e diabetes descompensado estao
associados a maior gravidade da periodontite. A associacao entre as duas
doencas pode estar relacionada a numerosos fendmenos fisiopatoldgicos que
acometem pacientes. No diabético ha diminuicao do sistema imunoldgico, no
reparo tecidual, no sistema vascular periférico e alteracao da microbiota
subgengival. Ja doenca periodontal pode afetar o controle glicémico por elevar o
Nnumero de citocinas pro-inflamatodrias que irdo passar para a corrente sanguinea
e influenciar na absorcao da insulina nos tecidos. Objetivo: Revisar a literatura
buscando melhor entendimento e aprendizado sobre a relagdao da periodontite e
o controle glicémico. Matérias e métodos: O estudo foi desenvolvido, através de
pesquisas de cunho cientifico nas bases de dados SCIELO, LILACS E PUBMED. Os
descritores utilizados foram: periodontite, diabetes, riscos, relacao e
complicacdes. Os estudos incluiram aos seguintes critérios de inclusao: artigos
com periodo de publicacdao de 2016 a 2023 e que abordavam a tematica
proposta. Os critérios de exclusao se deram mediante a base de dados fechados,
trabalhos sem livre acesso, os nao disponibilizados na integra e aqueles que
fugiam do tema abordado. Conclusoes: Estudos mostram que ha uma relacao
de mao dupla entre periodontite e diabetes, portanto ambas as doencas devem
ser controladas, pois o descontrole da periodontite dificulta o controle da
diabetes e a glicemia descompensada entope os vasos do periodonto

dificultando o controle da periodontite.
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ABSTRCT

Introduction: Periodontitis consists of inflammatory processes of infectious
origin that affect the supporting tissues of the teeth. They occur as a
consequence of inflammatory and immunological reactions in the periodontal
tissues induced by microorganisms in the dental biofilm, damaging the
connective tissue and alveolar bone. Diabetes is a syndrome in which the body
does not produce insulin or does not properly use the insulin it produces in
tissues. Literature review: Periodontitis has been considered one of the
complications of diabetes. Studies show that the bidirectional relationship
between periodontitis and diabetes has been proven in the literature, that
diabetes is a risk factor for periodontitis and periodontitis influences glycemic
control, in addition, glycemic decompensation can aggravate the course of
evolution of these oral manifestations not only periodontitis, but also gum
disease. Poor oral hygiene, diabetes and poor metabolic control are associated
with greater severity of periodontitis. The association between the two diseases
may be related to numerous pathophysiological phenomena that affect patients
with diabetes, such as: decreased resistance. Objective: To review the literature
seeking a better understanding and learning about the relationship between
periodontitis and glycemic control. Materials and methods: The study was
developed through research of a scientific nature where a survey was carried out
in the literature of articles that explained the proposed theme. vascular
alterations and alteration of the oral microflora. Conclusions: Studies show that
there is a two-way relationship between periodontitis and diabetes, therefore
both diseases must be controlled, as uncontrolled periodontitis makes it difficult
to control diabetes and unbalanced blood glucose clogs the vessels of the

periodontium, making it difficult to control periodontitis.

Keywords: Complications. Diabetes. Periodontitis. Relationship and Risks.

INTRODUCAO



A periodontite € uma doenca crénica inflamatdria multifatorial associada ao
biofilme disbiotico que contém microrganismos patégenos na sua Composi¢ao
causando destruicao dos tecidos de suporte dos dentes com alta prevaléncia em
todo o mundo. Essas condi¢cdes clinicas ocorrem como consequéncia das
reacoes inflamatadrias e imunoldgicas nos tecidos periodontais (RODRIGUES et al.

2018).

Rocha et al. (2020), essa inflamacao nos tecidos de suporte e sustentacao
estimula por meio do sistema imunoldgico concentracdes elevadas de citocinas
e proteinas pro inflamatoérias no local e em tecidos distantes devido as bactérias
gue se proliferam nas regides do periodonto, e essas quando produzidas
exacerbadamente manifesta-se sistematicamente com instabilidade

hemodinamica ou distUrbios metabdlicos.

Diabetes mellitus é definida como uma doenca crénica que comeca quando o
pancreas nao produz insulina ou quando o0 corpo Nao usa adequadamente a
insulina produzida por ele. Quando a insulina nao chega nos tecidos acontece
um quadro clinico de hiperglicemia que, a longo prazo, esta associada a danos ao
organismo e faléncia de varios 6rgaos e tecidos. Diabetes é também conhecida

por muito acucar acumulado no sangue (VALENTIM et a/, 2018).

Diabetes e periodontite sdao condicdes comuns e cronicas. Estudos
demonstraram que o diabetes é um fator de risco para periodontite por causa
dos efeitos no funcionamento do sistema imune, pois o diabetes leva a uma
resposta hiperinflamatdéria a microbiota periodontal que resulta no aumento e
gravidade da destruicao periodontal. A associagcao entre as duas doencgas é
bidirecional, uma vez que a periodontite nao controlada afeta negativamente o
controle glicémico em pacientes com diabetes e pode contribuir para o
desenvolvimento de complicacdes diabéticas. Diabetes ndo inicia a periodontite,
mas pode acelerar a doenca ja existente aumentando a sua progressao e

destruicao dos tecidos (VALENTIM et a/, 2018; PIECHA, 2020).

A compreensao da relacao entre periodontite e doencas sistémicas, como o

diabetes, pode mudar as politicas de saude, garantindo mais conhecimento para



os profissionais de saude. Assim esse estudo tem como objetivo revisar a
literatura acerca da relagao de mao dupla entre periodontite e diabetes e as suas
complicacdes e alertar os profissionais para fazer uma melhor abordagem aos

pacientes na pratica clinica.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa de cunho cientifico e académico.
A elaboracao consistiu em uma pesquisa narrativa de literatura, que levanta
publicacdes amplas, as quais sao apropriadas para descrever ou discutir a
evolucao de um determinado conteudo, no que se refere ao ponto de vista
tedrico ou contextual. Foram feitas buscas rigorosas nas bases de dados SCIELO,
LILACS E PUBMED. Os descritores utilizados foram: periodontite, diabetes, riscos

relacao e complicacdes

Os estudos incluiram aos seguintes critérios de inclusao: artigos com periodo de
publicacao de 2016 a 2023 e que abordavam a tematica proposta. Os critérios de
exclusdo se deram mediante a base de dados fechados, trabalhos sem livre
acesso, 0os nao disponibilizados na integra e aqueles que fugiam do tema

abordado. Foram encontrados 35.

De tal modo 9 estudos nao estavam disponiveis na integra, 8 nao responderam a
pergunta norteadora dessa pesquisa que foi: qual a relacao e os riscos entre o
controle da periodontite e o diabetes descompensado. 05 foram
desconsiderados por fugirem do critério temporal. A inclusao se deu por os
estudos relatarem direta relacao com tema e por estar dentro do limitrofe de

tempo, e com isso obteve -se 13 estudos que auxiliaram na composi¢cao do artigo.

REVISAO DE LITERATURA

Periodontitedefinida comoum disturbio inflamatodrio infeccioso crénico induzido
por modificacdes e pela proliferacao excessiva na microbiota oral que provocam
desregulacao imunitaria e perda progressiva de massa 0ssea, oriundo da
acumulacao de bactérias como as Porphyromonas gengivalis. Esse processo

infeccioso afeta as estruturas de suporte, podendo afetar um ou mais dentes.



Diabetes mellitus, disturbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia, sao
doencgas nao transmissiveis estritamente relacionadas e que apresentam alta
prevaléncia no mundo, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes por

elas acometidos (BAEZA, 2020; RODRIGUES, 2018).

Pardmaltha (2016) A periodontite esta associada ao acumulo de placa e calculo,
Sua progressao é causada pelo impacto de fatores locais, sistémicos ou
ambientais que influenciam a interacao normal hospedeiro-bactéria. As doencas
periodontais sdo de natureza infecciosa e as bactérias desempenham um papel
importante em seu inicio e progressao, onde ocorre interacdes complexas entre
microrganismos presentes Nno periodonto e os tecidos hospedeiros. Esse
processo pode ser modificado pelo estado do sistema imunoldgico do
hospedeiro como fatores genéticos e exposicdes ambientais que irdo

desempenhar um papel importante na destruicao periodontal.

As doencas periodontais incluem a gengivite na qual a inflamacao esta
confinada a gengiva e com uma higiene adequada pode ser reversivel. A
periodontite € um estagio avancado da gengivite, inflamacao que se estende e
tendo como consequéncia a quebra das fibras de coldgeno do ligamento
periodontal, resultando na formacao de uma bolsa periodontal entre a gengiva e
o dente, destruicao dos tecidos e reabsorcao dos tecidos de suporte. A sua
classificacao leva em consideracao a apresentacao clinica, idade, taxa de
progressao da doenca, fatores sistémicos e locais que podem aumentar o risco

(RODRIGUES et al,, 2018),

A periodontite progride lentamente, mas a destruicao tecidual que ocorre na
mMaioria das vezes é irreversivel. Geralmente ndao é um processo doloroso nos
estagios iniciais sendo uma condig¢ao tipicamente assintomatica, e por isso
Muitos pacientes ndao percebem até que a condi¢cao tenha progredido o
suficiente para resultar em recessao, supuracao, mobilidade, deslocamento e

perda de elementos dentarios (RODRIGUES et a/, 2018),

Armadine, et al. (2022) defini diabetes mellitus como uma doenca metabdlica

crénica herdada ou adquirida que tem como caracteristica principal o excesso de



glicose no sangue, causada por defeitos na secrecao de insulina, na funcao da
insulina ou em ambos. e, quando nao controlada, pode ocasionar complicacdes
sistémicas cronicas, como: problemas renais, oculares e vasculares. O Diabetes

Mellitus é classificado em tipo 1, tipo 2, Diabetes e Gestacional.

No Diabetes tipo 1, conhecida também como “diabetes juvenil” ou “diabetes
mellitus dependente de insulina”, € uma das doencas mais comuns da infancia e
adolescéncia, embora possa ocorrer em qualquer idade, ocorre a destruicao das
células beta, levando a deficiéncia completa de insulina. Diabetes tipo 2 pode ser
desencadeada por por fatores genéticos e ambientais. A barreira intestinal que é
afetada tanto pela microbiota intestinal quanto por alimentos ricos em energia,
como dieta rica em gordura e carboidratos, sao fatores importantes que
influenciam o desenvolvimento de DM2 por aumento da ativacao das vias
inflamatorias, disturbios metabdlicos e endotoxemia metabdlica. Ocorrem graus
variados na diminuicao de secrecao e resisténcia a insulina, sendo esse tipo o

mais frequente (ARMADINE, et al,, 2022; Liagata et a/,2021; Katte, et al, 2023).

Rodrigues et al,, (2018) e Valentim, (2020) diabetes € um problema de saude
global que milhares de pessoas. A descompensacao glicémica, pode ser
diagnosticado como observacao dos valores de hemoglobina glicada (HbAlc) >
7%, também através do exame glicemia de jejum maior que 126 mg/d|,

resultado repetido varias vezes.

O diabetes € um problema de saude geral em constante crescimento que gera
varias complicag¢des. cerca de um terco de pessoas com diabetes nao sabem que
carregam esse disturbio e muitas nao sao diagnosticadas até sentir os sintomas
caracteristicos, como: boca seca, fadiga, visao turva, miccao, sede em excesso,
perda de peso, retinopatia, neuropatia, alteracdes microvasculares e

macrovasculares e complicacdes na cavidade bucal (RODRIGUES et al, 2018).

Rodrigues et al, (2018), considera as condi¢cdes bucais nao como problemas
isolados, mas a sua relacao com o corpo todo. A doenca periodontal tem como
iniciador o biofilme dentario, no entanto a maneira como ele afeta o individuo, a

manifestacdao da doenca e sua progressao vai dependem das respostas de



defesas do hospedeiro. Fatores sistémicos modificam a periodontite, por meio de
seus efeitos nas defesas imunoldgicas e inflamatdrias normais, reduzindo o
numero ou o funcionamento de leucdocitos polimorfonucleares (PMNs), que tem

como resultado o aumento da taxa e gravidade da destruicao periodontal.

Condi¢des sistémicas como diabetes, alteracdes cardiovasculares e pulmonares,
disturbios hormonais e outras, nao iniciam as doencas periodontais, mas podem
acelerar uma doenca preexistente, aumentando sua progressao e destruicao
tecidual. Assim como também as doencas periodontais podem influenciar no

controle das condicdes sistémicas (RODRIGUES et al, 2018).).

Os patdégenos periodontais podem destruir o epitélio da bolsa periodontal e
permitir a entrada de endotoxinas e exotoxinas nocivas na corrente sanguinea.
Também ocorre invasao da parede do vaso por patdgenos orais, desencadeando
resposta inflamatdria que ira influenciar a absorcao de insulina. Geralmente, a
mMa higiene bucal, uma longa historia de diabetes mellitus e um pobre controle
metabolico estao associados a maior gravidade da periodontite (VALENTIN, 2018;

BAEZA, 2020).

A periodontite tem sido considerada a sexta complicacao do diabetes exercendo
influéncia no controle glicémico e diabetes € um fator de risco para periodontite.
Essa interacao entre as duas doencas ocorre de forma bidirecional na resposta
do hospedeiro na vascularizagao periodontal e nos niveis glicémicos do fluido
sucular gengival facilitando a instalagcao ou alteracao do curso da doenca
periodontal em diabéticos. Os fendmenos fisiopatoldgicos no paciente com
diabetes, causam resisténcia diminuida, alteracdes vasculares, alteracao da

microflora bucal e metabolismo anormal do colageno (VALENTIN, 2018).

Delgado-Pérez et al, (2017) Portadores de diabetes mellitus apresentam uma
porcentagem maior de perdas dentarias, maior perda 6ssea, maior perda de
insercao, maior profundidade de sondagem e maior inflamacao gengival do que
os ndo diabéticos. E preciso destacar ainda a necessidade de tratamento

multidisciplinar pelos profissionais da saude para melhor diagnodstico de



condicdes sistémicas e doencgas periodontais, enfatizando a necessidade da

mManutencao da saude bucal para prevencao e controle dessas doencas.

Padmalatha, (2016) O diabetes aumenta a concentracao de glicose no fluido
gengival e diminui os niveis salivares do fator de crescimento epidérmico, que
desempenha um papel importante na cicatrizacao de feridas. Essas
modificacdes afetam a composicao da placa bacteriana aumentando a infeccao
periodontal e com a infeccao exacerbada consequentemente prejudicara o
controle da diabetes. Sendo assim € possivel relacionar a interacao entre o

controle glicémico e a periodontite.

Valentin, (2022) o acesso aos cuidados de saude € um fator importante que
influencia a progressao da DP, incluindo cuidados dentarios, higiene oral,
atividade fisica e acesso. Uma triagem feita pelos cirurgides-dentistas para
identificar os pacientes de alto risco € importante uma vez que podem ser
encaminhados para investigacao e diagnostico precoce pelos médicos. Um
guestionario de saude bucal feito pelos médicos também contribui para
identificar condic¢des insalubre da saude bucal e ira auxiliar no correto
encaminhamento a o cirurgiao dentista para diagndstico precoce das patologias

bucais e assim melhorar o controle glicémico

A destruicao local do tecido periodontal no diabetes pode estar relacionada a
uma resposta inflamatdria monocitica exagerada induzida pelo acumulo de
AGEs e resultar em secrecao exagerada de mediadores locais e sistémicos
levando a periodontite grave. individuos com Diabetes sao mais suscetiveis a
periodontite grave e pode aumentar o risco de mau controle glicémico,
comprometendo a qualidade de vida da populacao acometida. o tratamento
periodontal convencional pode melhorar o controle metabdlico e reduzir a

inflamacao sistémica em pacientes com DM (BAEZA,2020).

Goulart et al. (2016) as patologias periodontais sao frequentes e mais graves em
pacientes diabéticos do que em nao diabéticos. O tratamento de infecgdes
periodontais contribui para um melhor controle do agdcar no sangue € ajuda a

prevenir mais complicacdes relacionadas ao diabetes. Pacientes diabéticos tém



uma predisposicao a patologias orais. Essa predisposicao também promove a
xerostomia, que parece estar ligada a altos niveis de glicose em fluidos orais ou a

desregulacao imunoldgica.

Graves.,, (2016) e Armadine, et al. (2022), O diabetes aumenta o risco de doencas
bucais diretamente por exemplo, resposta inflamatoria gengival e indiretamente
por exemplo, diminui¢cao da producao de saliva devido a medicamentos e pela
glicose salivar. Cerca de um terco das pessoas com diabetes tém doenca

periodontal grave periodontiteou doenca gengival grave.

ARMADINE, et al. (2022) poucos pacientes diagnosticados com diabetes visitam
seu dentista regularmente para exames periodontais, e muitos pacientes
desconhecem o impacto do diabetes na saude bucal. Eles nem sabem que o
diabetes pode causar perda de dentes. A gravidade e prevaléncia da perda
dentaria ainda € um grande problema em muitos paises ao redor do mundo. A
perda dentaria e o edentulismo total sao problemas de saude que afetam

negativamente a qualidade de vida das pessoas.

As consequéncias da periodontite nao controlada incluem: perda dentaria
dificuldade para mastigar, dificuldade para falar, dificuldade para sorrir,
problemas estéticos, pontos sociais negativos, como interagir com outras
pessoas, e isolamento. A saude bucal € um fator muito importante no aumento
da qualidade de vida, apesar do aumento da atenc¢ao e cuidados odontoldgicos,
varios fatores de risco, como: idade, nivel socioecondmico, género, raca e etnia,
nivel de educacao, renda familiar, localizacao geografica, acesso a cuidados,
historico de tabagismo, estilo de vida, habitos de higiene bucal e visitas regulares

ao dentista (BOTERO,, 2016).

Botero, (2016) A terapia periodontal em individuos com diabetes pode resultar
em uma modesta melhora do controle glicémico. Os efeitos das infeccdes
periodontais sobre o diabetes podem ser explicados pelo aumento resultante
dos niveis de mediadores pro-inflamatdrios sistémicos, o que aumenta a

resisténcia a insulina.



Goulart et al,, 2016 Um estudo feito a Comunidade Indigena Gila River no Arizona
encontraram maior incidéncia ou prevaléncia de periodontite, particularmente
em casos de formas graves de diabetes, em comparagao com a populacao
saudavel mostrando Altos riscos para a associacao entre diabetes e periodontite.
De acordo com esse estudo, os indianos com diabetes apresentaram taxas
aumentados para formas destrutivas de periodontite que foram cerca de trés
vezes maiores do que em nao-diabéticos, mesmo apds serem acompanhados,

inclusive para higiene bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

A exposicao sistémica a patdgenos periodontais no periodonto piora a
inflamacao sistémica de baixo grau presente no diabetes. As consequéncias sao
alteracdes no metabolismo e na regulacao da glicose, resultando em
dificuldades para manter o controle glicémico ideal, o que, por sua vez, aumenta
o desenvolvimento e a progressao de complicacdes relacionadas ao diabetes,

como a periodontite.

Fazer consultas periddicas ao dentista diminuem as chances de desenvolver
uma periodontite e possibilita o diagndstico precoce para que seja feito o
tratamento adequado para o seu controle, que pode ser feito com remocao da
placa bacteriana e tartaro, uso de antibidticos ou cirurgia quando necessario.
Uma boa anamnese antes do atendimento é de fundamental importancia para

conhecer o paciente e as suas condi¢cdes sistémicas.

As consultas médicas onde o profissional se informa sobre o estado de saude
bucal do paciente e conversa com o mesmo sobre a importancia do
acompanhamento com o dentista simultaneamente ao tratamento do controle
glicémico ou outras condicdes sistémicas, também € importante, pois assim ira
facilitar um melhor acompanhamento multidisciplinar, buscando uma melhoria

Nna qualidade de vida desses pacientes.

O conhecimento das alteracdes bucais € de grande importancia para o
diagnostico e para atencao em saude bucal desses pacientes pois os estudos

tém comprovado que o Diabetes Mellitus € um fator de risco para as doencas



periodontais, enquanto a periodontite pode ser um fator de risco para o mau
controle glicémico nos pacientes com Diabetes. Dentre tantos problemas a que
0s pacientes com Diabetes estao propensos a desenvolver, os bucais podem ser
amenizados com a presenca de cirurgidao-dentista na equipe multidisciplinar,

para proporcionar melhor qualidade de vida para esses pacientes.

E importante que cirurgido-dentista e os médicos fique atento para a ocorréncias
de hipossalivacao e candidiase e outras manifestacdes bucais para que possam
atuar com interdisciplinaridade na atencao integral do paciente com

periodontites, diabetes, e outras manifestacdes sistémicas
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