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Resumo

A doenca periodontal é caracterizada por uma infecgdo cronica inflamatéria dos tecidos de apoio dos dentes causada
por microrganismos especificos, resultando em destruicdo progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar. O
diabetes Mellitus € uma doenga metabélica caracterizada pelo aumento de glicose no sangue, resultante de defeitos na
secrecdo da insulina pelo pancreas, em sua agéo, ou de ambos. A periodontite é altamente prevalente nos individuos
diabéticos. Nesses individuos, o controle deficiente do biofilme dental pode favorecer a instalagdo da doenga
periodontal com maior severidade e velocidade de progressdo do que aquela observada em individuos nao diabéticos.
Tendo em vista a importancia da terapia periodontal, sobre tudo em pacientes diabéticos, o presente trabalho teve
como objetivo, através de uma revisdo de literatura, abordar a inter-relagdo entre essas doencas e 0s possiveis
tratamentos periodontais em pacientes diabéticos. Concluindo-se que essas doengas apresentam uma relacdo
bidirecional, na qual o diabetes, principalmente a tipo 2, favorece o desenvolvimento da doenca periodontal, e esta,
quando ndo tratada, piora o controle metabélico do diabetes. Além disso, o tratamento periodontal associado a
antibioticoterapia tem se mostrado eficaz, possibilitando uma adequagdo do meio bucal e reduzindo os niveis de
(Hbalc) em pacientes diabéticos.

Palavras chaves: doenca periodontal; diabetes mellitus; tratamento periodontal; controle glicémico.

Abstract

Periodontal disease is characterized by a chronic inflammatory infection of the tissues supporting the teeth caused by
specific microorganisms, resulting in progressive destruction of the periodontal ligament and alveolar bone. Diabetes
Mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood glucose resulting from defects in insulin secretion by
the pancreas, in their action, or both. Periodontitis is highly prevalent in diabetic individuals. In these individuals, the
poor control of the dental biofilm may favor the installation of periodontal disease with a greater severity and speed
of progression than that observed in non-diabetic individuals. Due to the importance of periodontal therapy,
especially in diabetic patients, the objective of this study was to review the literature on the relationship between
these diseases and the possible periodontal treatments in diabetic patients. In conclusion, these diseases have a
bidirectional relationship, in which diabetes, mainly type 2, favors the development of periodontal disease, which,
when left untreated, worsens the metabolic control of diabetes. In addition, the periodontal treatment associated with
antibiotic therapy has been shown to be effective, making it possible to adjust the oral environment and reduce
(Hbalc) levels in diabetic patients.

Keywords: periodontal disease; diabetes mellitus; periodontal treatment; glycemic control.

2012). O fator etioldgico dessas doencas

1. INTRODUCAO ¢ o acumulo do biofilme bacteriano, o

. . . qual pode iniciar com um processo

A Gengivite e a Periodontite sao inflamatorio apenas nos tecidos de

as duas principais doencas inflamatérias revestimento  (gengivite), podendo-se

que afetam o periodonto (MARIN et al., também acometer os tecidos de suporte



(ligamento, cemento e o0sso alveolar)
levando até a perda dentéria
(NASCIMENTO et al.,, 2011; SANTOS
et al., 2011).

A periodontite € uma doenca
inflamatéria  cronica causada  por
microrganismos especificos, resultando
em destruicdo  progressiva, com
formacgéo de bolsa periodontal, recesséo
gengival ou ambos. (NAND et al,
2017).

O diabetes mellitus compreende
um grupo de doencas metabolicas,
resultante de um defeito na secrecédo
e/ou na acdo da insulina, caracterizado
pela hiperglicemia ou pelo aumento dos
niveis de glicose no sangue (SOUSA et
al., 2014). Divide-se em Diabetes Tipo
1, Tipo 2, gestacional e outros tipos
especificos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; SCHMIDT, 2004).

O tipo 1 resulta da destruicdo
das células B dentro das Ilhotas de
Langerhans do pancreas, resultando na
completa insuficiéncia de insulina e
pode estar relacionado a processos
autoimunes ou ter etiologia idiopatica.
O tipo 2 é 0 mais comum e varia de uma
resisténcia a insulina que progride para
uma deficiéncia de insulina devido a
uma falha secundaria nas células B do
pancreas. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013; NEGRATO,
2013).

Outros tipos de Diabetes séo
menos frequentes, e podem resultar de
defeitos genéticos da funcdo das células
beta e da acdo da insulina, doengas no
pancreas exdcrino, infeccbes, efeito
colateral de medicamentos, entre outros.
(PIMENTEL et al., 2015; FEDOSSE et
al., 2015).

Pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus estdo relacionados a
complicacbes bucais, dentre essas a
gengivite e periodontite constituem as
duas principais formas clinicas que mais
acometem (SOBCZAK et al., 2018).
Vaérios estudos consideram a hipdtese
de uma associacdo bidirecional entre
Diabetes Mellitus (DM) e a Doenca
Periodontal (DP) (NESSE et al., 2009;
SIMPSON et al., 2010).

Segundo Maehler, et al. (2011),
a relacdo bidirecional entre diabetes e

doenca periodontal torna necessario o
tratamento periodontal do paciente com
diabetes e € importante conscientizar a
classe odontolégica e médica sobre tal
associacdo, a fim de determinar um
plano de tratamento adequado para cada
caso. O diabetes pode favorecer a
instalacdo, a gravidade e a progresséo
da doenca periodontal e da infeccdo
periodontal, condicionada por células
fagocitarias, como macrofagos.
(BELLO et al., 2011).

A doenga periodontal pode ainda
induzir a um estado cronico de
resisténcia a insulina, contribuindo para
hiperglicemia. (ALVES et al., 2007).
Pois, estes achados afirmam que o DM
alteraria a resposta imunoldgica e
metabolica do organismo, favorecendo
e exacerbando a DP (MADEIRO et al.,
2005; DARRE et al., 2008), assim como
a DP contribuiria para 0 mau controle
dos niveis glicémicos (SIMPSON et al.,
2010; NESSE et al, 2009). Essa
desordem  patolégica de origem
endocrina  tem sido  considerada,
portanto, influente na instalacdo e
progressdo da DP (MADEIRO et al.,
2005; DARRE et al., 2008; NESSE et
al., 2009; SIMPSON et al., 2010).

Entdo, com isso, este trabalho
tem como objetivo apontar esta inter-
relacdo entre as doencas e a importancia
da salde periodontal no controle
glicémico de pacientes diabéticos. Além
do mais, abordar pontos relevantes para
manter 0 acompanhamento
odontologico desses pacientes mesmo
qguando ainda ndo apresentam alteracGes
bucais, fazendo wuso da terapia
periodontal quando necessario, em
associacdo a antioticoterapia local e\ou
sistémica para um melhor controle, a
fim de se evitar doencas gengivais e/ou
periodontais e conservar o controle do
Diabetes.

2. REVISAO DE LITERATURA

Diabete Mellitus sdo disturbios
metabdlicos caracterizados pela
hiperalicemia causada por defeitos na
secrecdo de insulina, acdo da insulina
ou ambos (ZHOU et al., 2015).
Aproximadamente 415 milhdes de



pessoas tém diabetes em todo o0 mundo,
com previsao de 642 milhdes para 0 ano
de 2040 (INTERNACIONAL
DIABETES FEDERATION, 2014).
Contudo. Chen, et al. (2012). acreditam
gue a populacdo mundial acometida
pela diabetes seia da ordem de 346
milhdes e aue alcance 439 milhdes em
2030. No Brasil, 14,3 milhdes de
pessoas entre 20 a 79 anos sdo
diabéticas (INTERNACIONAL
DIABETES FEDERATION, 2015).
sendo aque, sequndo Barbosa. et al..
(2013). ainda ha um aumento da
incidéncia anual. As doencas
periodontais, por sua vez, também
ocorrem de maneira bastante freauente,
acometendo cerca de 90% da populacéo
mundial (BORGNAKK et al., 2013).

O diabetes é um importante
problema de salde puablica e tem sido
associado a diferentes doencas orais.
incluindo a periodontite  cronica.
(JAFARI et al., 2014; CAFFESSE et al..
2015). Por outro lado. a periodontite é
uma infeccdo crbénica aue produz
respostas  inflamatorias  locais e
sisttmicas (ARORAL et al.. 2014).
Estudos lonaitudinais demonstraram
relacdo de mdo dupla entre diabetes e
periodontite (CAFFESSE et al., 2015).
No Brasil. foi observado um aumento
na prevaléncia de diabetes ao lonao do
tempo com um aumento Droaressivo
nos ultimos 35 anos (TELO et al.,
2016).

Diabetes
Doenca

2.1 Relacédo do
Mellitus na
Periodontal.

O diabetes tipo 1 como o tipo 2
sao reconhecidos como principais
fatores de risco para a periodontite,
resultando em um aumento de 3 vezes
na susceptibilidade a doenca periodontal
(PRESHAW et al., 2013;
POPLAWSKA et al., 2014). A
associacdo entre diabetes e a doenca
periodontal é estabelecida na literatura,
mostrando que a presenca de uma
condicdo aumenta o risco e a aravidade
da outra e vice-versa (ZHOU et al.,
2015; ARTESE et al., 2015).

A relacdo entre 0 mecanismo do
DM e a periodontite crbnica tem sido
descrita como bidirecional (CHAPPLE
et al., 2013). na aqual o DM afeta
neaativamente a condicdo periodontal e
a doenca periodontal influenciando
neagativamente no controle alicémico.
aumentando o risco de complicacfes em
pacientes diabéticos (TAYLOR et al.,
2008). Outros estudos analisaram o
controle alicémico e a doenca
periodontal (DUARTE et al., 2012;
SANTOS et al., 2010) e encontraram
uma relacdo positiva entre pacientes
com DM tipo 2., mal controlada, e a
aravidade da doenca periodontal
(COSTA et al., 2013; SUN et al., 2011).

Izu, et al. (2010). abordam aue a
diabetes assume caracteristicas proprias
em cada individuo, aaindo de forma
mais marcante em uns do que em
outros. e gue a associacdo entre essa e a
doenca  periodontal pode  sofrer
influéncia de alauns fatores, como
cuidados com a hiaiene oral. duracdo da
doenca. controle da alicemia e habitos
como fumo. Anaelo. et al. (2013).
complementam aue auando ocorre essa
associacdo. verifica-se aumento da
inflamacdo aenaival. ocorréncia de
recessdes oenaivais, reabsorcdo 0Ossea
alveolar e bolsas periodontais mais
profundas., formacdo de abscessos
recorrentes e calculo dentario. além de
perda de insercdo com conseauente
aumento da mobilidade dentaria.
(ASSOCIACAO AMERICANA DE
DIABETES. 2008).

Diversos fatores associados a
DM podem influenciar a proaressdo e a
aravidade da doenca periodontal: tipo
de diabetes (mais extensa em diabetes
mellitus tipo 1). idade do paciente
(aumento do risco durante e apds a
puberdade). maior duracdo da doenca e
controle metabolico inadequado
(WEHBA et al., 2010).

Pacientes com todas as formas
de DM devem ser informados de que o
risco da doenca periodontal ¢é
aumentado e, se nao tratada, a
periodontite tem um impacto neaativo
no controle metabdlico e também pode
aumentar o risco de complicacbes da
diabetes (SANZ et al., 2017).



Ha evidéncias de estudos
clinicos para apoiar a afirmacdo de que
niveis elevados de mediadores pro-
inflamatorios. interleucinas (IL) 1-B.
fator de necrose tumoral (TNF) — a. IL-
6. ativador do receptor do fator nuclear
Kappa B ligando/ osteoproteaerina
relacdo e estresse oxidativo, em diabetes
mal controlado. desempenham um papel
na destruicdo periodontal (POLAK;
SHAPIRA., 2017).

Estudos tém demostrado
consistentemente aque o0 controle
alicemico melhorado reduz a taxa de
complicacdes e evidéncias suaerem aue
0S pacientes, aque tém conhecimento
sobre 0 autocuidado do DM, tém
melhor controle alicémico em lonao
prazo e conseauentemente da doenca
periodontal (SAENGTIPBOYORN;
TANEEPANICHSKUL, 2014;
SAENGTIPBOYORN:;
TANEEPANICHSKUL, 2015).

Uma revisao sistematica e meta-
analise de estudos epidemioldaicos
concluiu aue a prevaléncia aeral e as
probabilidades de ter diabetes sao
maiores nas populacGes de periodontite
em comparacdo com pessoas Sem
periodontite (AGARDH et al.. 2011).
Além disso. em outra revisdo sobre a
relacdo entre diabetes e infeccdo
periodontal. os autores concluiram aue a
doenca periodontal é mais prevalente e
arave em individuos diabéticos do aue
em individuos saudaveis e o nivel de
controle metabolico e duracdo do
diabetes parece influenciar o risco de
doenca periodontal. com uma
heteroaeneidade sianificativa entre os
diabéticos (LLAMBES et al., 2015).

2.2 Relacédo da Doenca
Periodontal na Diabetes
Mellitus.

A doenca periodontal é uma
inflamacao resultante da interacdo entre
0 acumulo do biofilme dental e
metabdlitos bacterianos produzidos
sobre a maraem oaenaival, sendo
mediada pela resposta imunoloaica do
hospedeiro (ALVES et al., 2007;
OPPERMANN; WEIDLICH;
MUSSKOPF, 2012). A ativagdo do
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sistema imunoléaico do hospedeiro,
principalmente para fins de protecdo.
em (ltima instancia. resulta na
destruicdo dos tecidos, desencadeando a
sintese e a liberacdo de citocinas,
mediadores pré-inflamatérios e as
metaloproteinases de matriz (MMPs). A
destruicdo periodontal depende do
equilibrio entre a viruléncia do biofilme
local e a resposta imunoléaica do
hospedeiro (OPPERMANN et al.,
2012).

Na aenaiva inflamada. os niveis
de citocinas IL1-a. IL1-B. TNF-a. IL-6.
IL-8, TGF-B. fatores de crescimento
diversos e prostaalandinas, afetam as
células inflamatérias. fibroblastos e
células epiteliais (BARTOLD et al.,
2006). Diabéticos tém uma resposta
anormal ao LPS. o que resulta em uma
secrecdo exagerada de mediadores
inflamatdrios como prostaalandinas E2
(PGE-2), IL1-B e TNF-a. Também
apresentam resposta inflamatéria
induzida pelo acimulo de alicoproteinas
andmalas. resultantes de processo de
alicacdo ndo enzimatica reversivel e a
condicdio metabdlica peculiar dos
individuos diabéticos causa a elevacao
da alicemia, conseauentemente,
formacdo de substancias denominadas
produtos finais da alicacdo avancada
(advanced glycation endproducts —
AGES).

Macréfaaos e células endoteliais
apresentam receptores especificos para
AGEs, denominados RAGEs., a
interacdo entre eles ativa mecanismos e
sinais intracelulares levando ao aumento
do estresse oxidativo. aumento da
permeabilidade vascular, maior
secrecdo de fatores de adesdo celular e
estimulo a secrecdo de citocinas. Esta
pode ser. portanto. uma hipotese valida
para explicar o poraué dos pacientes
portadores de DM apresentarem maior
severidade na expressdo da doenca
periodontal. (NEEPER, 1992;
SOUTHERLAND et al, 2006;
CHAVARRY et al., 2009).

A periodontite ¢ considerada a
sexta complicacdo do diabetes. Ambas
as doencas, diabetes mellitus e doenca
periodontal, podem estimular um
aumento na producdo de citocinas pro-



inflamatorias, resultando em um efeito
deletério aos tecidos periodontais
(MEALEY et al., 2006).

Na Inter-relacéo entre
periodontite e DM, um dos mecanismos
aue explicam a destruicdo do tecido
periodontal é aue os produtos finais de
alicacdo avancada resultantes da
hiperalicemia levam a ativacdo de
macréfaaos. produzindo  citocinas
inflamatorias e espécies reativas de
oxiaénio aue aumentam a destruicdo
periodontal dos tecidos moles e duros
(TAYLOR et al., 2013).

As pessoas com periodontite
apresentam um nivel mais elevado de
hemoalobina alicosilada  (HbAlc).
auando comparadas com pessoas com
melhor salude periodontal. onde a
diferenca na media ponderada de
HbAlc e de 0.29% (GRAZIANI et al.
2017). E. nportanto. bioloaicamente
plausivel que a inflamacdo cronica nao
resolvida. derivada da doenca
periodontal. afete o controle do diabetes
(HbAlc elevado) e as complicacoes.
bem como a funcdo das células betas. a
resisténcia a insulina e 0
desenvolvimento de diabetes
(CHAPPLE-GENCO, 2013).

A associacdo entre tecido
periodontal e hiperalicemia é possivel
através da imunidade celular alterada.
proliferacdo de bactérias.
microanaiopatia e formacdo dos
produtos finais de alicacdo avancados
(NOVOTNA et al.. 2015). No entanto. a
maioria dos estudos se concentra
unicamente em pacientes com DM tipo
2 ou diabetes em oaeral. Ainda ha
escassez de dados sobre pacientes com
diabetes tipo 1 (SOBCZAK et al,
2018).

Em aeral. evidéncias de estudos
aue representam  populacdes  dos
Estados Unidos, Japdo e Taiwan, com
uma amostra total de 77.716
participantes  demostrou  dque  0S
pacientes com periodontite
apresentavam maior possibilidade de
desenvolver pré-diabetes e diabetes
(GRAZIANI et al., 2017; SANZ et al,,
2017).

11

2.3 Efeitos do Tratamento
Periodontal em Diabéticos.

Controlar a diabetes (isto &,
melhorar o controle alicémico) ¢é
susceptivel de reduzir o risco e a
aravidade da periodontite (FELIPE et
al.. 2013). Além disso. as evidéncias
suaerem aque a resolucdo da inflamacéo
periodontal pode melhorar o controle
metabolico (com reducbes de HbAlc
relatadas de aproximadamente 0,4%)
(PRESHAW et al.. 2012).

O controle do diabetes
sozinho ndo é suficiente para melhorar a
qualidade de vida das pessoas. O
tratamento da periodontite também é
importante para reduzir as
consequéncias da doenca periodontal e
melhorar o bem estar dos pacientes,
especialmente em paises como o Brasil
com alta prevaléncia de diabetes e
doenca periodontal (WONG et al,
2012).

Gara, et al. (2010). na tentativa
de elucidar a correlacdo entre a
realizacdo da terapia periodontal e a
otimizacdo do controle alicémico.
avaliaram as mudancas clinicas e
metabdlicas ap6s 0  tratamento
periodontal ndo cirdraico em pacientes
diabéticos e em ndo diabéticos com
peridontite severa ou moderada. e
verificaram uma melhora em todos os
parametros avaliados nos dois arupos de
pacientes apds trés meses. Para 0s
autores, a presenca do diabetes mellitus
indica uma predisposicdo para a
infeccdo oral aue. uma vez estabelecida.
¢ exacerbada pela condicdo sistémica. A
realizacdo de uma boa hiaiene oral. a
prevencdo e o0 controle da Doenca
Periodontal deveriam ser consideradas
como parte do controle do DM.

Como o paciente diabético tem
uma resposta desfavoravel ao
tratamento  periodontal devido a
alteracao da resposta imuno-
inflamatoéria e da cicatrizacdo, (GURAV
et al., 2012), alauns estudos clinicos em
humanos tem avaliado o efeito do uso
de antibioticoterapia como coadjuvante
ao tratamento periodontal. Lin, et al.,
(2012), analisaram o efeito de
antibioticos locais como a Minociclina



200 ma por 14 dias, demonstrando
melhoras nos parametros clinicos.
Outros estudos avaliaram o efeito de
antibidticos sistémicos como
Amoxicilina 500 ma, Azitromicina 500
ma e Doxiciclina 100 ma, durante 14
dias. e também demonstraram melhoras
nos parametros periodontais com o uso
destes  antibidticos associados a
Raspagem e Alisamento Radicular
(RAR) (GILOWSKI et al, 2012;
CHAPPLE; GENCO, 2013).

_ Antibioticos ~ sistémicos
associados a terapia periodontal ndo
cirrgica, apresentaram reducao

significativa com média de 0,8% nos
niveis de HbAlc ap6és o uso de
Azitromicina 500mg durante 14 dias
associada a raspagem e alisamento
radicular (BOTERO et al., 2013).

O’Connell, et al. (2008),
observaram o efeito da Doxiciclina no
tratamento da doenga periodontal em
pacientes com diabetes tipo 2. A
amostra foi dividida aleatoriamente em
dois grupos: raspagem subgengival e
placebo, raspagem subgengival e
Doxiciclina (100 mg/dia, durante 14
dias). A administracéo do
antimicrobiano iniciou-se um dia antes
da primeira sessdo de raspagem, com
uma dose de 200 mg. Foi observada
uma melhora nos paradmetros clinicos
periodontais em ambos 0s grupos. No
entanto, o0 grupo tratado com
Doxiciclina demonstrou maior reducgédo
nos niveis de HbAlc, correspondendo a
1,5%.

Apesar dos estudos
demonstrarem beneficios clinicos do
uso de antibioticoterapia em pacientes
diabéticos, € importante enfatizar que o
uso irrestrito de antibioticos ndo deve
ser realizado (MOMBELLI, 2006).
Assim 0 uso de antibioticoterapia
podera ser recomendado principalmente
nos casos em que ndo ha uma resposta
favoravel ao tratamento periodontal ou
em casos de periodontite severa com
presenca de supuracdo ou de abcessos
periodontais agudos.

Para Engebretson, et al. (2013), o
tratamento da periodontite crdnica ndo
deve ser adotado somente como uma
medida para alcancar o controle
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glicémico em pacientes com DM tipo 2
e sim como forma de beneficiar estes
pacientes, prevenindo a perda de dentes
e favorecendo a funcéo mastigatoria.

3. DISCUSSAO

De acordo com Borgnakke, et al.
(2013), a doenca periodontal e a
diabetes mellitus sdo doencgas cronicas
comuns em todo o mundo. Acredita-se
que a doenca periodontal contribui para
a resisténcia a insulina, desregulando a
glicemia (LALLA et al., 2011). Embora
alguns estudos ndo tenham observado a
associacdo entre o grau de controle
glicémico e a periodontite, a maioria
apoia a ideia de que o bom controle
glicémico diminui a gravidade da
periodontite, enquanto que a
hiperglicemia aumenta esse risco
(SASTROWIJOTO et al, 1990;
KIELINSKI et al., 2002).

Koscher, et al. (2013), demonstraram
que ha diminuicdo moderada nos niveis
de marcadores da diabetes quando
realizada a terapia periodontal. Sendo
esses resultados também encontrados
em outros estudos relatando que
pacientes diabéticos com controle
glicémico ruim apresentam maiores
chances de doenca periodontal, perda
severa de insercdo e perda Ossea
progressiva, em comparagdo com
pacientes diabéticos bem controlados
(KATAGIRI et al., 2013).

Assim, a relacdo entre as duas
doencas hoje é considerada bidirecional
(LALLA et al., 2011). Os mecanismos
pelos quais o diabetes pode contribuir
para a periodontite incluem mudancas
vasculares, disfuncdo de neutréfilos,
sintese de colageno e predisposicao
genética, além de mudancas na
microbiota gengival (PAPAPANOQU et
al., 1999; SILVA et al., 2010). Segundo
Alves, et al. (2007), quanto maior a
prevaléncia do diabetes e pior controle
glicémico (hiperglicemia) maior a
quantidade dos AGEs circulando e se
acumulando nos tecidos periodontais,
com consequente influéncia na
progressédo e severidade da DP.

Segundo llundain, et al. (2015), o
curso clinico da doenga periodontal



pode alterar o metabolismo da glicose,
dificultando o controle da diabetes,
enquanto que a ultima interfere na
instalacio e progressdo da doenca
periodontal. Barbosa, (2013),
complementa essa afirmacéo,
mencionando que criangas e
adolescentes diabéticos também sofrem
influéncias no periodonto, apresentando
maior indice de placa, sangramento
gengival e perda de insercéo.

Kakade, et al. (2014), avaliaram os
parametros periodontais de 22 pacientes
com DM tipo 1 e 44 pacientes sem
diabetes. Os autores relataram que o
nimero médio de sitios com
sangramento, numero de  bolsas
periodontais e numero de perda de
insergao clinica foram todos
significativamente mais encontrados em
casos de DM tipo 1 do que nos
controles. O estudo fornece evidéncias
que as pessoas com DM tipo | tém um
maior risco de doenca gengival e
periodontal. Ao avaliar a prevaléncia da
DP entre os dois tipos de DM (Tipo 1 e
2), Pranckeviciene, et al. (2014),
realizaram um estudo randomizado
comparando os parametros periodontais
de 179 pacientes com DM tipo 1 e 89
pacientes com DM tipo 2. O controle
metabdlico da DM em todos 0s casos
foi determinado pelos valores da
Hemoglobina Glicada. Todos o0s
parametros  periodontais  avaliados
foram significativamente mais graves
entre os pacientes com DM tipo 2. Com
IS0, 0s autores também concluiram que
a DP esta relacionada ao DM, porém
sendo mais pronunciada em pacientes
com DM tipo 2.

Embora a relacdo entre a doenca
periodontal e o diabetes seja fatidica, o
efeito do controle metabolico do
diabetes na doenca periodontal e o0s
efeitos do tratamento periodontal no
controle metabdlico em individuos
diabéticos ainda é discutivel (TUNES et
al., 2010; MEALEY et al., 2006).

O’Connell, et al. (2008),
confirmaram a hipotese de que a terapia
periodontal associada ao uso de agentes
antimicrobianos melhora o controle
glicémico e além disso, reduz os niveis
de mediadores pré-inflamatorios
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sisttmicos. Demonstrando no estudo
que além da melhora nos parametros
clinicos houve também uma reducédo
significativa nos niveis de HbAlc.
Porém, Gongalves, et al. (2008) e
Monteghavi, et al. (2012), né&o
encontraram resultados significativos
para reducdo dos niveis de HbAlc,
relatando que ndo concordam com a
hip6tese de que o tratamento
periodontal  ndo-cirdrgico  ocasiona
controle glicémico.

Kaur, et al. (2015), realizaram
numerosos ensaios clinicos com o
intuito de examinar o efeito do
tratamento periodontal no controle
glicémico de pacientes com diabetes
tipo 2. A maioria mostrou uma redugao
na HbAlc apo6s 3-4 meses de
acompanhamento. Costa KL, et al
(2017), também observando pacientes
com diabetes tino 2, relataram que a
proaressdo  da  periodontite  esta
associada ao aumento da HbAlc. Isso
reforca a hipOtese de que o tratamento
periodontal melhora o  controle
glicémico. Mas, Rodrigues, et al
(2015), ndo corroboram com esses
resultados, declarando que apesar das
melhoras significativas nos parametros
clinicos, a terapia periodontal néao
reduzi significativamente os niveis de
HbAlc.

Com o0 intuito de otimizar o
tratamento béasico periodontal,
O’Connel, (2008) e Llambés, (2005)
utilizaram a Doxiciclina na
concentracdo de 100 mg num periodo
de 14 dias, associando a terapia
mecénica. Porém, Gilowski, et al.
(2012) utilizaram a Doxiciclina na
concentracdo de 20 mg por 2x ao dia
durante 3 meses. Ambos 0s estudos
demonstraram melhoras nos parametros
clinicos apds tratamento. Questiona-se
a aceitacdo do paciente frente ao
tratamento com Doxiciclina 20mg por
2x ao dia durante 3 meses, devido ao
extenso periodo do tratamento, tendo
maior aceitacdo o uso de Doxiciclina
100mg durante 14 dias (GILOWSKI et
al., 2012).

Estudos como os de Simpson, et al.
(2015) e Grellmann, et al. (2016),
demonstram que o beneficio da



associagao entre a raspagem
subgengival e antibidticos, em termos
de reducdo dos niveis de hemoglobina
glicada, ndo tem efeito a longo prazo e
ndo é mais observado apos 4 ou 6 meses
de tratamento. Tamashiro, et al. (2016),
por sua vez, demonstraram que 0S
resultados clinicos e microbiol6gicos
podem ser mantidos, durante 2 anos,
ap6s a associacdo de Metronidazol,
Amoxicilina e o tratamento periodontal
mecanico.

Mattos, et al. (2011), afirmaram que
para obtencdo de sucesso no tratamento
periodontal, deve-se realizar raspagem e
alisamento radicular e remocdo de
agentes bacterianos, 0s autores deixam
bem claro que o uso apenas de
antissepticos e antibioticos eliminam
sim as bactérias, porém ndo removem o
calculo dental e nem residuos
bacterianos.

Na tentativa de associar a terapia
cirurgia com tratamento periodontal
desses pacientes, Jesepsen, et al. (2012),
afirmam que pacientes que passaram
por pelo menos uma cirurgia
periodontal tiveram a HbAcl 0,25%
menor que 0s pacientes que ndo foram
submetidos a cirurgia periodontal.
Segundo Maehler, et al. (2011), a
terapia pode influenciar positivamente
no controle glicémico do paciente com
diabetes mellitus. Uma analise de
estudos relevantes sobre a influéncia do
tratamento periodontal comprovou que
é capaz de diminuir os niveis de HbAlc.

Por isso. Anaelo. (2013) e llundain.
(2015), observaram aque a associacdo
entre essas doencas era relevante, haia
vista que a diabetes esta associada com
uma maior prevaléncia da doenca
periodontal, pois influencia e &
influenciada pela mesma. E 0 mesmo ¢
observado com frequéncia em pacientes
com Doenca periodontal e o descontrole
alicémico, tornando essas doencas de
caréater bidirecional.

4. CONCLUSAO

A doenca periodontal assim como o
diabetes mellitus (DM) é uma doenca
multifatorial e bastante comum na
populagéo.

Pacientes diabéticos
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apresentam  maiores  chances de
desenvolver periodontite, com maior
predisposicdo para diabetes tipo 2 em
relagito ao DM 1. O tratamento
periodontal além de promover uma
adequacdao do meio bucal, possibilita
um controle glicémico e evita maiores
complicacBes sistémicas causadas pelo
DM. A terapia periodontal em
associagcdo a antibioticoterapia local
e/lou sistémica € considerada eficaz,
embora alguns autores apresentem
estudos mostrando efeitos semelhantes
no tratamento periodontal sem o uso de
antibidticos. O controle do diabetes
mellitus também se faz necessario a fim
de reduzir as complicacGes
periodontais, alem de proporcionar uma
melhor qualidade de vida a esses
pacientes.
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