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RESUMO

Pacientes diabéticos descompensados e que tem controle precario higiene oral tem maior probabilidade da doenga
periodontal se instalar de forma mais rapida e severa comparado a individuos ndo diabéticos ou compensados. Por
causa das mais variadas complicagbes € indispensavel que o médico juntamente com o cirurgido dentista saibam das
limitacGes, alteracdes e disturbios que diabéticos ndo compensados possam apresentar. E importante que o cirurgido
dentista faga o encaminhamento médico de pacientes diabéticos descompensados, para que a doenga possa ser
controlada e o tratamento odontoldgico ser realizado com maior seguranca. O paciente diabético deve ser visto de
forma individual, pois a doenga age de forma mais marcante em uns do que em outros, assumindo caracteristicas
proprias em cada individuo. O estado emocional do paciente também é um fator importante, pois eleva a presséo
arterial do paciente causando hiperglicemia. Deve-se ainda ter cautela ao medicar pacientes diabéticos, devido aos
tipos de microorganismos mais freqlientes na microflora bucal deve-se fazer a administracdo profilatica com posologia
terapéutica de antibidticos. Nos procedimentos pré-operatérios deve-se fazer quando possivel o uso dos antibiéticos
do grupo das penicilinas, ja a aplicagdo periddica de fllor deve ser realizada , ja que tais paciente apresentam pouca
salivagdo aumentando o risco da doencga carie. Portando desde que compensados portadores de diabetes podem ser
tratados como pacientes ndo portadores de diabetes, sejam eles insulino-dependente ou nao.
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1. Introducgao No territério brasileiro, de acordo com SBD (So-
ciedade Brasileira de Diabetes) aproximadamente seis
milhGes de brasileiros apresentam algum tipo de dia-
betes. Porém, apenas trés milhdes tém o conhecimen-
to de possuir a doenga. Sabendo que a diabetes pode
desencadear outras doengas, este dado se torna preo-
cupante visto que dentre essas patologias esta a doen-
ca periodontal. Dessa maneira, é cada vez mais claro
que saude bucal é parte integrante da saldde de todo
corpo e vice-versa.

Vale ressaltar que estudo realizado tem levan-
tado a hipdtese de que a presenca da doenga perio-
dontal poderia levar a um agravamento do quadro de
diabetes.

A doenga periodontal tem etiologia microbiana
que desencadeia um processo inflamatério local. A
diabetes é uma doenga que afeta a resposta do hospe-
deiro, pacientes que possuem doenga periodontal, vem
a ter um avango mais rapido do que em pacientes ndo
diabéticos.

2. Revisido da Literatura A Diabetes causa alteragdes sistémicas que
comprometem o paciente como um todo. As complica-

. - gOes incluem: microvasculares (perda de visdo, nefro-
Diabetes e a relagao com a doenga patia, neuropatia), macro vasculares (arteriosclerose,

periodontal doenca vascular periférica e doenca cérebro-vascular).

O estudo das doengas e suas conseqliéncias
que tanto debilitam o corpo humano e, em especial, a
cavidade bucal, 6rgdo objeto do nosso trabalho, é
imprescindivel para o sucesso da nossa atuagdo.

Propomos, entdo, a analise detalhada dos malé-
ficos da diabetes na influéncia e até, mesmo, no agra-
vamento das alteracdes dos tecidos periodontais. Tal
conhecimento constitui-se em instrumento fundamen-
tal para o éxito dos tratamentos propostos.

Ao falarmos da diabetes buscamos, ainda, aler-
tar sobre o desconhecimento de muitos pacientes
sobre a sua condigdo de diabético e da importancia do
diagnostico preventivo, essencial para o tratamento
adequado e, por conseguinte, para a melhoria da sau-
de e da qualidade de vida.
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Caracteristicas da Doenga

Basicamente a diabetes e classificada de quatro
maneiras: tipo I, tipo II, gestacional e outros tipos de
diabetes.

A Diabetes tipo I é caracterizada pela lise das
células que produzem a insulina. H4 uma relacdo auto-
imune, em que o hospedeiro ndo reconhece as células
produtoras de insulina como préprias. Em conseqlén-
cia, os individuos que possuem a diabete tipo I preci-
sam de doses didrias de insulina para manter estavel o
nivel de agucar no organismo. Perda de peso, necessi-
dade de urinar com freqUéncia, entre outros, estdo
entre os principais sintomas.

Na Diabetes tipo II as células adiposas e mus-
culares ndo conseguem absorver a insulina que é pro-
duzida no pancreas, resultando em uma queda no
metabolismo da glicose presente no sangue.

A relagdo entre diabetes e as doencgas periodon-
tais estd baseada em estudos cientificos que mostram
a prevaléncia de pessoas portadoras de diabetes des-
compensados metabolicamente podem ter maior gen-
givite, periodontite quando comparado a individuos
compensados ou com boa saude. Por outro lado, a
doenga periodontal com carater cronico, pode modifi-
car o controle metabdlico do individuo portador de
diabetes.

Boa parte dos estudos tem comprovado uma
grande associagdo entre a prevaléncia progressdo e
gravidade da doencga periodontal e a diabetes. Portan-
to, a diabetes constitui um fator de risco adquirido,
contribuindo para maior susceptibilidade, ocorréncia e
progressdo das doencas periodontais.

A relagdo entre doenga periodontal e a diabetes
pode ser relacionada e influenciada por fatores como a
duracdo da doencga, cuidados com a higiene e saude
bucal, controle da glicemia e habitos como fumo.

Na Medicina Periodontal, a doenga periodontal
estd ligada ao controle metabdlico de maneira bidire-
cional, influenciando e sofrendo influéncia da diabetes,
como qualquer outro tipo de infeccdo, a doenga perio-
dontal pode tornar dificil o controle da glicemia do
individuo portador de diabetes, devido ao fato de que
uma infeccdo aguda se predispor a resisténcia a insuli-
na, causando um quadro de hiperglicemia crénica.

Varios estudos de carater cientifico tém apon-
tado que a existéncia da placa bacteriana no paciente
diabético causa uma inflamacdo gengival mais severa
do que o faria em um paciente ndo portador de diabe-
tes e que em pessoas com controle glicémico deficien-
te podem apresentar enfermidades mais severas nas
estruturas periodontais e perdas mais rapidas do que
em individuos com controle metabdlico dentro dos
padroes de normalidade.

Além disso, embora nem toda gengivite evolua
para periodontite, o desequilibrio no metabolismo
glicémico cria um ambiente propicio para a agdo da
placa ja existente, o que predispbe os pacientes diabé-
ticos jovens a situacdo de elevado risco de desencade-
ar a doenga periodontal quando adultos.

A hiperglicemia decorrente da diabetes pode le-
var a um crescente acumulo de produtos finais da
degradacdo da glicose no plasma e nos tecidos. A
ligagdo destes produtos a receptores de células como
0os macroéfagos, inicia um ciclo de supra-regulagdo de
citocinas proé-inflamatdrias, como a interleucina-Ip (IL-
1B) e fator de Necrose tumoral (TNF) que leva a uma
exacerbacdo da doenga periodontal. A Sintese e secre-
gao dessas mesmas citocinas, que também estdo pre-
sentes na infeccdo periodontal, podem amplificar a

resposta dos produtos finais de glicosilagdo. Assim, a
relacdo entre diabetes mellitus e infecgdo periodontal
torna-se bidirecional.

Alguns autores levantaram a hipdtese de que o
TNF circulante em processo de inflamagdo da gengiva
acentuado pode estar ligado diretamente ao mecanis-
mo de resisténcia a insulina ao influenciar 6rgdos co-
mo musculos, figados e tecido adiposo e indiretamen-
te, acentuado a liberacdo de moléculas como acidos
graxos livres, que também produzem resisténcia a
insulina.

Os TNF tém sido identificados como um potente
bloqueador do receptor de insulina. Esta citocina induz
a fosforizagdo dos receptores de insulina prejudicando
conseqiientemente, a fosforizacdo deste pela insulina,
o que é fundamental para agdo do hormoénio.

Estaticas das Ocorréncias

Diabéticos portadores de doenga periodontal
moderada a avancada tiveram impacto negativo na
qualidade de vida, quando comparado a pacientes
periodontalmente saudaveis.

De acordo com alguns autores, a presenga da
periodontite aumenta o risco da piora do controle
glicémico, complicagdes cardiovasculares, cérebro
vascular ou vascular periférica e morte por doenga
cardiaca isquémica e nefropatia diabética.

A grande maioria desses estudos tem correla-
cionado a gravidade da doenga periodontal em pacien-
tes portadores de diabetes descontrolados, e que paci-
entes com bom controle metabdlico podem apresentar
uma boa saulde periodontal. E que a grande maioria de
pacientes portadores de diabetes descompensados
apresenta periodontite leve a moderada e que estes
individuos podem apresentar um risco de maior que
em pacientes ndo diabéticos de ter a doenga periodon-
tal. Foi relacionado ainda um aumento do risco de
desenvolvimento de complicagbes da diabetes, como
lesGes vasculares, proteinas e cardiorrenais do que
diabéticos com doenga periodontal.

Orientacao ao Paciente

Frente hd um paciente diabético o cirurgido
dentista deve procurar conscientiza-lo da relagdo entre
doenca periodontal e a diabetes promovendo assim
uma melhor qualidade de vida aliada a saude bucal.

Cabe ao cirurgido dentista e tarefa de motiva-
¢do de um bom controle metabdlico, uma boa higiene
oral e monitoramento profissional periédico para evitar
ou controlar a doencga periodontal.

Vale salientar a importéncia da cooperagdo por
parte do paciente para um bom trabalho de prevencdo
ou tratamento da doenga periodontal.

Muitos individuos diabéticos, quando descom-
pensados metabolicamente, apresentam xerostomia
(boca seca) fator que aumenta em muito a probabili-
dade de vir a ter doenga periodontal e carie, além de
ardéncia bucal-lingual.

Infelizmente a falta de atuacdo do cirurgido
dentista como agente de informacdo quanto a impor-
tancia da saude bucal e para o controle metabdlico
aumenta ainda mais os riscos de um paciente diabéti-
co vir a ter doenga periodontal.

Uma vez controlada a doenga periodontal o pa-
ciente portador de diabetes deve ter acompanhamento
freqlente, reforcando os aspectos preventivos (técni-
cas de escovacgao - uso de dentifricios, enxaguatdrios
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etc.), e verificar os parametros clinicos periodontais
(profundidade clinica de sondagem, presenga de san-
gramento a sondagem, mobilidade dentaria, indice de
placa bacteriana), permitindo constatar a progressdo
ou nao da doenca periodontal.

Outro dado importante para o acompanhamen-
to e avaliagdo do paciente e a verificagdo do seu nivel
glicémico, realizado por meio de exames laboratoriais,
como glicose plasmatica em Jejum e hemoglobina
glicada (Hbalc) sendo que esta Ultima representa uma
meédia do estado de controle glicémico do paciente nos
Ultimos dois ou trés meses.

De acordo com American Diabetes Association o
nivel de controle desejado é de Hbalc menor que 7%,
embora em alguns grupos de pacientes como idosos e
adolescentes podem ter um limite superior.

Outro fator importante a ser ressaltado é a ne-
cessidade de antibioticoterapia no tratamento da do-
enca periodontal, fator esse que deve ser discutido
com médico endocrinologista.

Levando em consideracdo a presenga ou nao do
comprometimento renal, algumas classes de antibidti-
cos podem interferir com a glicemia, por alterar os
niveis e a acdo de insulina. Individuos bem compensa-
dos, sem complicagdes, podem ser tratados e respon-
dem de maneira similar a um individuo sistemicamen-
te saudavel.

Para um efetivo acompanhamento do estado do
paciente, alguns exames laboratoriais deveriam ser
solicitados como: glicemia em jejum, hemoglobina
glicada, perfil lipidico, creatina sérica e hemograma
total.

Com relacdao ao exame de cavidade bucal, deve
ser completo e ndo somente relacionado ao periodon-
to, devendo envolver a busca de lesdes de mucosa,
fluxo salivar les6es endodontica e qualquer outro fator
que dificulte o controle da placa bacteriana e que difi-
culte a alimentagdo adequada ou que alteram o con-
trole metabdlico.

O intervalo de retorno deve ser estabelecido
pelo cirurgido dentista e dependera da severidade da
doenga periodontal, da capacidade de controle caseiro
do biofilme pelo paciente e controle metabdlico.

Outras orientagOes estdo relacionadas ao aten-
dimento e incluem a necessidade do paciente alimen-
tar-se corretamente antes das sessoes, realizarem a
avaliacdo e evitar intervalos muito grandes entre as
refeicoes. Por parte do cirurgido dentista ele deve
conhecer todas as medicagbes que o paciente faz uso
principalmente as relacionada ao controle da glicemia
para estabelecer o melhor horario do atendimento.
Ainda antes do procedimento deve-se aferir a pressao
arterial, realizar a avaliagdo da glicemia capilar, se as
medicacdes foram tomadas e se o paciente esta ali-
mentado.

3. Conclusao

De acordo com o presente exposto, conclui-se
que, no territério brasileiro cerca de seis milhGes pes-
soas apresentam algum tipo de diabetes e que associ-
ado a ela pode desencadear diversas outras doengas,
dentre elas a doenga periodontal.

De origem microbiana, a doenca periodontal
gera um processo inflamatério local e que a resposta

imune do hospedeiro é afetada, em pacientes portado-
res de diabetes, a doenca terd um avango mais rapido,
principalmente em pacientes descompensados aumen-
tando ainda mais a incidéncia e evolugdo da doencga
periodontal. Esta relacdo entre pacientes portadores
de diabetes e doenga periodontal pode ser influenciada
por fatores como duragdao da doencga, cuidados com a
higiene oral, controle da glicemia e habitos como fu-
mo.

Portanto cabe ao cirurgido dentista, frente a um
paciente portador de diabetes, conscientiza-lo da rela-
gao entre a diabetes e a doenga periodontal, motivan-
do-o para um bom controle metabdlico, uma adequada
higiene oral e controles periddicos para evitar ou con-
trolar a doenga periodontal, e ao paciente conscienti-
zado da sua condicdo, mantendo o controle glicémico e
uma adequada higiene oral.
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